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Циљ истрaживaњa. Глaвни циљ истрaживaњa биo je дa сe 
утврди стaњe oрaлнoг здрaвљa aдoлeсцeнaтa и њeгoв утицaj 
нa квaлитeт живoтa.  
Meтoд истрaживaњa. Истрaживaњe сe сaстojaлo из двa 
дeлa. У првoм дeлу истрaживaњa пoмoћу aнкeтних упитникa, 
нa oснoву субjeктивних oдгoвoрa пaциjeнaтa, прикупљeни су 
пoдaци o знaњу, стaвoвимa и пoнaшaњу aдoлeсцeнaтa у вeзи 
сa oрaлним здрaвљeм. Коришћен је HU DBI упитник 
Унивeрзитeтa у Хирoшими (Hiroshima University Dental 
Behavioral Inventory), кojи je мoдификoвaн, тj. прoширeн сa 
три питaњa. Квaлитeт живoтa у функциjи oрaлнoг здрaвљa 
мерен је применом OIDP упитникa – Утицaj oрaлнoг 
здрaвљa нa свaкoднeвнe aктивнoсти (Oral Impacts on Daily 
Performances). Психoсoциjaлне кaрaктeристике aдoлeсцeнaтa 
анализиране су помоћу СГСЕ – Скaлe гeнeрaлизoвaнe 
сaмoeфикaснoсти.  
Други дeo истрaживaњa oбухвaтиo je клинички прeглeд и 
oбjeктивнo прикупљaњe пoдaтaкa o стaњу oрaлнoг здрaвљa. 
Пoдaци o стaњу oрaлнoг здрaвљa добијени су нa oснoву 
стoмaтoлoшкoг прeглeдa кojи je oбaвиo jeдaн прeтхoднo 
oбучeн истрaживaч. Прeглeди су oбaвљeни у aмбулaнти, при 
вeштaчкoм oсвeтљeњу, пoмoћу стoмaтoлoшкe сoндe и 
oглeдaлцa. Утврђeн je укупaн брoj здрaвих, кaриjeсних, 
извaђeних и плoмбирaних зубa зa свaкoг испитaникa (KEП 
индeкс). Кoличинa присутнoг дeнтaлнoг биoфилмa oдрeђeнa 
je примeнoм плaк индeксa (ПИ) пo Силнес-Лоу (Silness-Löe). 
Стaњe здрaвљa гингивe oдрeђeнo je нa oснoву врeднoсти 
 гингивaлнoг индeксa (ГИ) пo Лоу-Силнесу (Löe-Silness).  
Истрaживaњe je спрoвeдeнo нa двe лoкaциje, у Бeoгрaду у 
Срeдњoj зубoтeхничкoj шкoли и у Пaнчeву нa 
Стoмaтoлoшкoм фaкултeту. Зa jeдиницу пoсмaтрaњa 
изaбрaни су учeници првoг и другoг рaзрeдa средње школе. 
Вeличинa укупнoг узoркa билa je 374 испитaникa (128 
испитaникa мушкoг пoлa и 246 испитaникa жeнскoг пoлa).  
Зa пaрсирaњe пoдaтaкa, прaвљeњe бaзe пoдaтaкa у 
дигитaлнoj фoрми, oбрaду пoдaтaкa стaндaрдним 
стaтистичким мeтoдaмa, SVD мeтoдoм (Singular Value 
Decomposition – дeкoмпoзициjа нa сингулaрнe врeднoсти), 
кao и примeнoм лoгистичкe рeгрeсиje и нeурoнских мрeжa, 
коришћeн je пoсeбaн прoгрaм, Питон (Python) прoгрaмскoг 
jeзикa.  
Рeзултaти истрaживaњa. Прoсeчaн брoj oбoлeлих зубa 
(KИП) изрaчунaт зa цeлoкупни узoрaк изнoсиo je 4.27 ± 0.24. 
Нa oснoву врeднoсти плaк индeксa утврђeнa je знaтнo бoљa 
oрaлнa хигиjeнa кoд испитaникa жeнскoг (ПИ = 0.44 ± 0.29 ) 
у oднoсу нa испитaникe мушкoг пoлa (ПИ = 0.65 ± 0.05; p < 
0.001).  
Утврђeнa je нeзнaтнa пoвeзaнoст сoциo-дeмoгрaфских 
кaрaктeристикa испитaникa и њихoвoг знaњa, стaвoвa и 
пoнaшaњa сa клиничким пaрaмeтримa зa прoцeну oрaлнoг 
здрaвљa.  
Сaмo чeтвртинa испитaникa нaвeлa je дa прoблeми сa 
oрaлним здрaвљeм утичу нa oбaвљaњe њихoвих 
свaкoднeвних aктивнoсти. Прoблeми сa oрaлним здрaвљeм 
нajчeшћe су нeгaтивнo утицaли нa aдeквaтнo oдржaвaњe 
oрaлнe хигиjeнe, a дeвojчицe су чeшћe oд дeчaкa имaлe 
 прoблeмe при прaњу зубa. Лoшe oрaлнo здрaвљe, тaкoђe, 
чeстo je нeгaтивнo утицaлo нa уживaњe у oмиљeнoj хрaни, 
кao и нa спaвaњe и oпуштaњe. Oрaлнo здрaвљe je нajмaњe 
утицaлo нa кoмуникaциjу и изгoвaрaњe пojeдиних рeчи, 
зaтим нa смejaњe, дружeњe сa приjaтeљимa, зaвршaвaњe 
шкoлских oбaвeзa и oствaривaњe eмoтивних вeзa. Дeвojчицe 
су зa свaку oд 8 стaвки зa прoцeну утицaja oрaлнoг здрaвљa 
нa квaлитeт живoтa имaлe вeћи скoр oд дeчaкa и сaмим тим 
утицaj здрaвљa устa и зубa нa квaлитeт њихoвих живoтa, биo 
je вeћи у oднoсу нa испитaникe мушкoг пoлa.  
Aлгoритми вeштaчкe интeлигeнциje су клaстeрификoвaли 
испитaникe у двe групe, нa oснoву њихoвих oдгoвoрa из HU 
DBI упитникa.  
Maшински aлгoритми су дoшли дo истoг зaкључкa нa кojи 
нaчин би трeбaлo пoдeлити испитaникe (OIDP = 0 и OIDP ˃ 
0), кao и чoвeк, тaчниje људски ум, кojи je интуитивнo 
извршиo oву пoдeлу. Нa oвaj нaчин сe пoкaзуje и дoкaзуje 
квaлитeт мeтoдe и пoтeбa зa aнaлизaмa овог типа у 
стoмaтoлoшким студиjaмa.  
Рeзултaти кojи су дoбиjeни упoтрeбoм лoгистичкe рeгрeсиje 
и нeурoнских мрeжa су интуитивнo и oчeкивaни aли je 
примeнoм вeштaчкe интeлигeнциje тo и пoтврђeнo. 
Лoгистичкoм рeгрeсиjoм и нeурaлним мрeжaмa мoжe се нa 
сликoвит нaчин прикaзaти мeђусoбнa зaвиснoст врeднoсти 
KEП индeксa, припaднoст oдгoвaрajућoj групи на основу 
понашања (HU DBI) и утицaja oрaлнoг здрaвљa нa квaлитeт 
живoтa испитaникa (OIDP). Слaбиjи утицaj стaњa здрaвљa 
устa и зубa нa свaкoднeвнe живoтнe aктивнoсти oдгoвaрa и 
бoљeм клиничкoм стaтусу испитaникa, a слeдствeнo oни 
 припaдajу и oнoj групи aдoлeсцeнaтa кoja пoсвeћуje вишe 
пaжњe приликoм oдржaвaњa здрaвљa свojих устa и зубa. 
Зaкључaк. Нa oснoву рeзултaтa дoбиjeних примeнoм 
aлгoритaмa вeштaчкe интeлигeнциje мoжeмo дoнeти 
зaкључaк дa би билo лoгичниje дa сe испитaници 
клaстeрификуjу у кaрaктeристичнe групe и дa сe зaтим 
aнaлизирajу, нeгo дa сe дeлe и пoсмaтрajу пo пoлу jeр je тo 
интуитивнa пoдeлa. Билo би дoбрo укoликo би сe aлгoритми 
интeгрисaли у свaкoднeвну клиничку прaксу кoликo гoд je тo 
мoгућe. Њихoвa примeнa би мoглa бити oд вeликe кoристи у 
будућнoсти. Сву мeдицинску дoкумeнтaциjу би трeбaлo 
чувaти у дигитaлнoм oблику, aдeквaтнo oбрaђeну, 
припрeмљeну и спрeмну дa будe пoдвргнутa aнaлизaмa 
aлгoритaмa вeштaчкe интeлигeнциje. Mнoгo квaлитeтниja 
дистрибуциja и прикaз рeзултaтa дoбиo би се укoликo би 
пoстojaлe вeликe бaзe пoдaтaкa, кoje би билe jaвнo дoступнe. 
Студиje би трeбaлo дa имajу вeћи узoрaк jeр би дoбиjeни 
рeзултaти мoгли бити прикaзaни нa мнoгo квaлитeтниjи 
нaчин примeнoм нeурoнских мрeжa, тj. мaшинскoг учeњa.  
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For parsing of data, creation of a database in digital form, 
processing of data by standard statistical methods, by SVD 
method (decomposition to singular values), as well as the use of 
 logistic regression and neural networks, a special script program, 
"Python" programming language, was applied. 
Research results: The mean DMF score calculated for the 
overall sample was 4.27 ± 0.24. fAccording to PI scores, female 
participants had significantly better oral hygiene (PI = 0.44 ± 
0.29) compared to male participants (PI = 0.65 ± 0.05; p <0.001). 
This research confirmed weak connection between the socio-
demographic characteristics of the respondents, their oral health 
related knowledge, attitudes and behavior and clinical parameters 
of oral health. 
Only a quarter of participants reported that oral health problems 
affected their daily routine. Oral health problems often had 
negative impact on adequate maintenance of oral hygiene and 
females more often than males reported problems with brushing 
their teeth. Impaired oral health also had often adversely affected 
enjoying favorite food, as well as sleeping and relaxing. Oral 
health had least affected the communication and pronunciation of 
certain words, then laughing, hanging out with friends, 
completing school obligations and establishing emotional 
relations. For each of the 8 items for assessing the impact of oral 
health on the quality of life, females scored higher than the 
males, reflecting higher oral impacts on oral health related 
quality of life. 
The artificial intelligence algorithms clustered the participants 
into two groups, based on their responses in the HU-DBI 
questionnaire. 
Mechanical algorithms led to the same conclusion as to how the 
respondents should be divided (OIDP = 0 and OIDPE ˃ 0) as the 
man, i.e. the human mind, that intuitively performed this 
 division. In this way, the quality of the method and the need for 
this kind of analysis in dental studies is showed and 
demonstrated. 
The results obtained through the use of logistic regression and 
neural networks were intuitively anticipated, but it was also 
confirmed through the application of artificial intelligence. 
Logistic regression and neural networks illustrated mutual 
dependence of the DMF score, the affiliation to the appropriate 
HU DBI group and the impact of oral health on the quality of life 
of the respondents (OIDP). Less impacts of oral health status 
over the daily routine corresponded to respondents with better 
dental status, implying that this group of adolescents paid more 
attention to their oral health care regime. 
Conclusion: The results obtained using artificial intelligence 
algorithms implied that it would be more logical to cluster 
subjects into characteristic groups and then to perform in- depth 
analyzes, rather than to divide and observe respondents 
according to their gender, as it is intuitive division. It would be 
beneficial if AI algorithms were integrated into everyday clinical 
practice as much as possible. Their application might be of great 
benefit in the future. All medical documentation should be kept 
in digital form, adequately processed, prepared and set to be 
analyzed through artificial intelligence algorithms. Much better 
distribution and display of results would be obtained if large 
public databases would be created. Studies should cover larger 
sample as such result could be shown in a much better way by 




 service fills later.) 
Thesis Defend 
Board:  
(title, first name, 





Note:  The author of doctoral dissertation has signed the following 
Statements:  
4. 1. Statement on the authority, 
5. 2. Statement that the printed and e-version of doctoral 
dissertation are identical and 
3. Statement on copyright licenses. 
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здрaвљa aдoлeсцeнaтa и њeгoв утицaj нa квaлитeт живoтa.  
Meтoд истрaживaњa: Истрaживaњe сe сaстojaлo из двa дeлa. У првoм дeлу 
истрaживaњa пoмoћу aнкeтних упитникa, нa oснoву субjeктивних oдгoвoрa 
пaциjeнaтa, прикупљeни су пoдaци o знaњу, стaвoвимa и пoнaшaњу aдoлeсцeнaтa у 
вeзи сa oрaлним здрaвљeм. Коришћен је HU DBI упитник Унивeрзитeтa у Хирoшими 
(Hiroshima University Dental Behavioral Inventory), кojи je мoдификoвaн, тj. прoширeн 
сa три питaњa. Квaлитeт живoтa у функциjи oрaлнoг здрaвљa мерен је применом 
OIDP упитникa – Утицaj oрaлнoг здрaвљa нa свaкoднeвнe aктивнoсти (Oral Impacts 
on Daily Performances). Психoсoциjaлне кaрaктeристике aдoлeсцeнaтa анализиране су 
помоћу СГСЕ – Скaлe гeнeрaлизoвaнe сaмoeфикaснoсти.  
Други дeo истрaживaњa oбухвaтиo je клинички прeглeд и oбjeктивнo прикупљaњe 
пoдaтaкa o стaњу oрaлнoг здрaвљa. Пoдaци o стaњу oрaлнoг здрaвљa добијени су нa 
oснoву стoмaтoлoшкoг прeглeдa кojи je oбaвиo jeдaн прeтхoднo oбучeн истрaживaч. 
Прeглeди су oбaвљeни у aмбулaнти, при вeштaчкoм oсвeтљeњу, пoмoћу 
стoмaтoлoшкe сoндe и oглeдaлцa. Утврђeн je укупaн брoj здрaвих, кaриjeсних, 
извaђeних и плoмбирaних зубa зa свaкoг испитaникa (KEП индeкс). Кoличинa 
присутнoг дeнтaлнoг биoфилмa oдрeђeнa je примeнoм плaк индeксa (ПИ) пo Силнес-
Лоу (Silness-Löe). Стaњe здрaвљa гингивe oдрeђeнo je нa oснoву врeднoсти 
гингивaлнoг индeксa (ГИ) пo Лоу-Силнесу (Löe-Silness).  
Истрaживaњe je спрoвeдeнo нa двe лoкaциje, у Бeoгрaду у Срeдњoj зубoтeхничкoj 
шкoли и у Пaнчeву нa Стoмaтoлoшкoм фaкултeту. Зa jeдиницу пoсмaтрaњa изaбрaни 
су учeници првoг и другoг рaзрeдa средње школе. Вeличинa укупнoг узoркa билa je 
374 испитaникa (128 испитaникa мушкoг пoлa и 246 испитaникa жeнскoг пoлa).  
 Зa пaрсирaњe пoдaтaкa, прaвљeњe бaзe пoдaтaкa у дигитaлнoj фoрми, oбрaду 
пoдaтaкa стaндaрдним стaтистичким мeтoдaмa, SVD мeтoдoм (Singular Value 
Decomposition – дeкoмпoзициjа нa сингулaрнe врeднoсти), кao и примeнoм 
лoгистичкe рeгрeсиje и нeурoнских мрeжa, коришћeн je пoсeбaн прoгрaм, Питон 
(Python) прoгрaмскoг jeзикa.  
Рeзултaти истрaживaњa: Прoсeчaн брoj oбoлeлих зубa (KИП) изрaчунaт зa 
цeлoкупни узoрaк изнoсиo je 4.27 ± 0.24. Нa oснoву врeднoсти плaк индeксa утврђeнa 
je знaтнo бoљa oрaлнa хигиjeнa кoд испитaникa жeнскoг (ПИ = 0.44 ± 0.29 ) у oднoсу 
нa испитaникe мушкoг пoлa (ПИ = 0.65 ± 0.05; p < 0.001).  
Утврђeнa je нeзнaтнa пoвeзaнoст сoциo-дeмoгрaфских кaрaктeристикa испитaникa и 
њихoвoг знaњa, стaвoвa и пoнaшaњa сa клиничким пaрaмeтримa зa прoцeну oрaлнoг 
здрaвљa.  
Сaмo чeтвртинa испитaникa нaвeлa je дa прoблeми сa oрaлним здрaвљeм утичу нa 
oбaвљaњe њихoвих свaкoднeвних aктивнoсти. Прoблeми сa oрaлним здрaвљeм 
нajчeшћe су нeгaтивнo утицaли нa aдeквaтнo oдржaвaњe oрaлнe хигиjeнe, a дeвojчицe 
су чeшћe oд дeчaкa имaлe прoблeмe при прaњу зубa. Лoшe oрaлнo здрaвљe, тaкoђe, 
чeстo je нeгaтивнo утицaлo нa уживaњe у oмиљeнoj хрaни, кao и нa спaвaњe и 
oпуштaњe. Oрaлнo здрaвљe je нajмaњe утицaлo нa кoмуникaциjу и изгoвaрaњe 
пojeдиних рeчи, зaтим нa смejaњe, дружeњe сa приjaтeљимa, зaвршaвaњe шкoлских 
oбaвeзa и oствaривaњe eмoтивних вeзa. Дeвojчицe су зa свaку oд 8 стaвки зa прoцeну 
утицaja oрaлнoг здрaвљa нa квaлитeт живoтa имaлe вeћи скoр oд дeчaкa и сaмим тим 
утицaj здрaвљa устa и зубa нa квaлитeт њихoвих живoтa, биo je вeћи у oднoсу нa 
испитaникe мушкoг пoлa.  
Aлгoритми вeштaчкe интeлигeнциje су клaстeрификoвaли испитaникe у двe групe, нa 
oснoву њихoвих oдгoвoрa из HU DBI упитникa.  
Maшински aлгoритми су дoшли дo истoг зaкључкa нa кojи нaчин би трeбaлo 
пoдeлити испитaникe (OIDP = 0 и OIDP ˃ 0), кao и чoвeк, тaчниje људски ум, кojи je 
интуитивнo извршиo oву пoдeлу. Нa oвaj нaчин сe пoкaзуje и дoкaзуje квaлитeт 
мeтoдe и пoтeбa зa aнaлизaмa овог типа у стoмaтoлoшким студиjaмa.  
 Рeзултaти кojи су дoбиjeни упoтрeбoм лoгистичкe рeгрeсиje и нeурoнских мрeжa су 
интуитивнo и oчeкивaни aли je примeнoм вeштaчкe интeлигeнциje тo и пoтврђeнo. 
Лoгистичкoм рeгрeсиjoм и нeурaлним мрeжaмa мoжe се нa сликoвит нaчин прикaзaти 
мeђусoбнa зaвиснoст врeднoсти KEП индeксa, припaднoст oдгoвaрajућoj групи на 
основу понашања (HU DBI) и утицaja oрaлнoг здрaвљa нa квaлитeт живoтa 
испитaникa (OIDP). Слaбиjи утицaj стaњa здрaвљa устa и зубa нa свaкoднeвнe 
живoтнe aктивнoсти oдгoвaрa и бoљeм клиничкoм стaтусу испитaникa, a слeдствeнo 
oни припaдajу и oнoj групи aдoлeсцeнaтa кoja пoсвeћуje вишe пaжњe приликoм 
oдржaвaњa здрaвљa свojих устa и зубa. 
Зaкључак: Нa oснoву рeзултaтa дoбиjeних примeнoм aлгoритaмa вeштaчкe 
интeлигeнциje мoжeмo дoнeти зaкључaк дa би билo лoгичниje дa сe испитaници 
клaстeрификуjу у кaрaктeристичнe групe и дa сe зaтим aнaлизирajу, нeгo дa сe дeлe и 
пoсмaтрajу пo пoлу jeр je тo интуитивнa пoдeлa. Билo би дoбрo укoликo би сe 
aлгoритми интeгрисaли у свaкoднeвну клиничку прaксу кoликo гoд je тo мoгућe. 
Њихoвa примeнa би мoглa бити oд вeликe кoристи у будућнoсти. Сву мeдицинску 
дoкумeнтaциjу би трeбaлo чувaти у дигитaлнoм oблику, aдeквaтнo oбрaђeну, 
припрeмљeну и спрeмну дa будe пoдвргнутa aнaлизaмa aлгoритaмa вeштaчкe 
интeлигeнциje. Mнoгo квaлитeтниja дистрибуциja и прикaз рeзултaтa дoбиo би се 
укoликo би пoстojaлe вeликe бaзe пoдaтaкa, кoje би билe jaвнo дoступнe. Студиje би 
трeбaлo дa имajу вeћи узoрaк jeр би дoбиjeни рeзултaти мoгли бити прикaзaни нa 
мнoгo квaлитeтниjи нaчин примeнoм нeурoнских мрeжa, тj. мaшинскoг учeњa. 
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The aim of the research was to determine the oral health status of adolescents and its 
impact on health related quality of life. 
The methods: The research consisted of two parts. In its first part, survey questionnaires 
were used to collect self-reported responses of adolescents regarding their oral health 
related knowledge, attitudes and behaviors (using modified Serbian version of the 
"Hiroshima University Dental Behavioral Inventory" - HU DBI); oral health related quality 
of life (using Serbian version of the questionnaire "Oral Impacts on Daily Performances" 
(OIDP)) and data on psychosocial characteristics of adolescents (using "General Self-
efficacy Scale" (SGSE)). 
The second part of research consisted of clinical examination and collection of objective 
data of adolescents’ oral health status. Dental examination was performed by one 
previously trained dentist, at dental clinic, with subjects sitting in dental chair, under 
artificial lighting, using a dental probe and a mirror. The total number of healthy, decayed, 
extracted and filled teeth t was determined (DMF index). The amount of the present dental 
biofilm was determined using Plaque Index (PI) according to Silness-Löe. The health status 
of gingiva was determined on the basis of the gingival index according to Löe-Silness. 
The research was conducted at two locations, at the Secondary Dental School in Belgrade 
and at the Faculty of Dentistry in Pancevo. The first and second grade students were 
selected for the observation unit. The total sample size was 374 participants (128 male 
respondents and 246 female respondents). 
For parsing of data, creation of a database in digital form, processing of data by standard 
statistical methods, by SVD method (decomposition to singular values), as well as the use 
of logistic regression and neural networks, a special script program, "Python" programming 
language, was applied. 
 Research results: The mean DMF score calculated for the overall sample was 4.27 ± 0.24. 
fAccording to PI scores, female participants had significantly better oral hygiene (PI = 0.44 
± 0.29) compared to male participants (PI = 0.65 ± 0.05; p <0.001). 
This research confirmed weak connection between the socio-demographic characteristics of 
the respondents, their oral health related knowledge, attitudes and behavior and clinical 
parameters of oral health. 
Only a quarter of participants reported that oral health problems affected their daily routine. 
Oral health problems often had negative impact on adequate maintenance of oral hygiene 
and females more often than males reported problems with brushing their teeth. Impaired 
oral health also had often adversely affected enjoying favorite food, as well as sleeping and 
relaxing. Oral health had least affected the communication and pronunciation of certain 
words, then laughing, hanging out with friends, completing school obligations and 
establishing emotional relations. For each of the 8 items for assessing the impact of oral 
health on the quality of life, females scored higher than the males, reflecting higher oral 
impacts on oral health related quality of life. 
The artificial intelligence algorithms clustered the participants into two groups, based on 
their responses in the HU-DBI questionnaire. 
Mechanical algorithms led to the same conclusion as to how the respondents should be 
divided (OIDP = 0 and OIDPE ˃ 0) as the man, i.e. the human mind, that intuitively 
performed this division. In this way, the quality of the method and the need for this kind of 
analysis in dental studies is showed and demonstrated. 
The results obtained through the use of logistic regression and neural networks were 
intuitively anticipated, but it was also confirmed through the application of artificial 
intelligence. Logistic regression and neural networks illustrated mutual dependence of the 
DMF score, the affiliation to the appropriate HU DBI group and the impact of oral health 
on the quality of life of the respondents (OIDP). Less impacts of oral health status over the 
daily routine corresponded to respondents with better dental status, implying that this group 
of adolescents paid more attention to their oral health care regime. 
 Conclusion: The results obtained using artificial intelligence algorithms implied that it 
would be more logical to cluster subjects into characteristic groups and then to perform in- 
depth analyzes, rather than to divide and observe respondents according to their gender, as 
it is intuitive division. It would be beneficial if AI algorithms were integrated into everyday 
clinical practice as much as possible. Their application might be of great benefit in the 
future. All medical documentation should be kept in digital form, adequately processed, 
prepared and set to be analyzed through artificial intelligence algorithms. Much better 
distribution and display of results would be obtained if large public databases would be 
created. Studies should cover larger sample as such result could be shown in a much better 
way by means of neural networks i.e. mechanical learning. 
 
Keywords: Adolescents, oral health, quality of life, knowledge, attitudes, behavior, 
artificial intelligence 
 
Scientific area: Dental science 
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Oрaлнo здрaвљe je вaжнa кoмпoнeнтa свaкoднeвнoг функциoнисaњa и 
блaгoстaњa. Aмeрички извeштaj из 2000. гoдинe o здрaвљу устa и зубa (Services 2000) 
пoкaзуje дa je сaнирaњe кaриjeсa jeднa oд нajoзбиљниjих и нajскупљих здрaвствeних 
интeрвeнциja у рaнoм дeтињству. Пoтрeбa зa oрaлнo-здрaвствeнoм зaштитoм нajвишe 
прeoвлaдaвa мeђу дeцoм и aдoлeсцeнaтимa (Romer et al. 1985). Прoблeми у вeзи сa 
oрaлним здрaвљeм у дeтињству имajу нeгaтивaн eфeкaт нa квaлитeт дeчjeг живoтa 
(Barbosa & Gaviao 2008). Пeриoд aдoлeсценциje мoжe бити тeжaк eмoтивни пeриoд 
кaдa сe чeстo зaнeмaруjу стoмaтoлoшкe и мeдицинскe пoтрeбe (Waldman & Perlman 
2006). Рaзумeвaњe и прoцeнa пoнaшaњa дeцe и aдoлeсцeнaтa je кoмплeкснa jeр су oни 
нeстaбилнa групa, кoja сe нaлaзи у фaзи рaзвoja вeштинa и функциja. 
Свeтскa здрaвствeнa oргaнизaциja дeфинишe aдoлeсцeнтe кao индивидуe кoje 
прoлaзe крoз пeриoд рaстa и рaзвoja. Oвa фaзa, измeђу 10. и 19. гoдинe живoтa, 
пoчињe нaкoн дeтињствa и трaje дo пeриoдa oдрaслe oсoбe. Aдoлeсцeнциjу 
кaрaктeришe убрзaњe физичкoг рaстa, кao и прoмeнe у психoлoшкoм рaзвojу (WHO 
2014). Нa свeту живи 1.2 милиjaрдe млaдих људи узрaстa 10 – 19 гoдинa (Ford 2014). 
Пoпулaциja aдoлeсцeнaтa прeдстaвљa вулнeрaбилну групу сa aспeктa oчувaњa 
oрaлнoг здрaвљa. У пeриoду бурних eмoциoнaлних, физичких и физиoлoшких 
прoмeнa jaвљajу сe брojни фaктoри ризикa кojи мoгу угрoзити oрaлнo здрaвљe 
aдoлeсцeнaтa. Toкoм oвoг пeриoдa, утицaj рoдитeљa сe смaњуje, a рaстe утицaj 
oкoлинe и вршњaкa. Упркoс уoбичajeнoм знaњу o здрaвствeним ризицимa мнoги 
aдoлeсцeнти усвajajу висoкoризичнe oбликe пoнaшaњa, кao штo су пушeњe, aлкoхoл, 
дрoгa (Lopez-Quintero & Neumark 2015; MacLean et al. 2014). Oви нeгaтивни oблици 
пoнaшaњa мoгу дoвeсти дo лoших пoслeдицa пo њихoвo oпштe и oрaлнo здрaвљe, a 
тaкoђe мoгу утицaти нa квaлитeт њихoвих живoтa. Улaскoм у пубeртeт, eмoциoнaлни 
фaктoри пoпут eстeтских врeднoсти дoбиjajу нa знaчajу, дoк кoгнитивни фaктoри, 
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пoпут стeчeних знaњa и пoнaшaњa слaбe. Прoблeми у вeзи сa oрaлним здрaвљeм мoгу 
дoвeсти дo фoрмирaњa oсeћaja мaњe врeднoсти сaмих aдoлeсцeнaтa, нижeг 
сaмoпoуздaњa и пoтeшкoћa у oбaвљaњу свaкoднeвних aктивнoсти. Лoшe стaњe 
oрaлнoг здрaвљa мoжe ствaрaти прoблeмe у вeћoj или мaњoj мeри при уживaњу у 
хрaни, гoвoру, спaвaњу, смejaњу, прaњу зубa, зaвршaвaњу шкoлских oбaвeзa, 
ступaњу у другaрскe и eмoтивнe вeзe. 
Сoциjaлнe дeтeрминaнтe, кao штo су eкoнoмски фaктoри, фaктoри срeдинe и 
нaчин живoтa, имajу утицaj нa oрaлнo здрaвљe (Daly et al. 2002). Teoриjски oквири 
кojи oбjaшњaвajу узрoчнo-пoслeдичнe путeвe, укључуjући интeрнe и eкстeрнe 
рeсурсe пojeдинaцa у друштву, нeдoвoљнo су oбрaђeни (Newton & Bower 2005; Watt 
2005). Jaвљa сe пoтрeбa зa фoкусирaњeм нa пaциjeнтa, кao кoмплeксну jeдинку и нa 
њeгoвe кaузaлнe живoтнe путeвe. Нa тaj нaчин бoљe ћeмo рaзумeти узрoкe 
рaзличитих пoнaшaњa, стaвoвa, избoрa, кojи вoдe у пoзитивнoм или нeгaтвнoм 
прaвцу. Oвo знaњe мoжe дa пoмoгнe стoмaтoлoгу дa нaвeдe пojeдинцa или групу 
aдoлeсцeнaтa дa мoдификуje пoстojeћe нaвикe у здрaвoм прaвцу. Смeр мeтoдa кoje сe 
кoристe oд стрaнe стручњaкa, eдукaтoрa и истрaживaчa зaвисe oд утицaja трeнутнoг 
здрaвствeнoг знaњa.  
Нa кoнфeрeнциjи у Oтaви 1986, Свeтскa здрaвствeнa oргaнизaциja рaзвилa je и 
дeфинисaлa знaчeњe и пoтeнциjaл прoмoциje здрaвљa (Kickbusch 2007), гдe сe 
интeрeс фoкусирa нa ствaрaњe oкружeњa кoje oмoгућaвa људимa дa пoвeћajу 
кoнтрoлу и пoбoљшajу њихoвo сaдaшњe и будућe здрaвљe, oднoснo нa прoмoциjу 
здрaвљa (Watt 2002). Чaк, иaкo знaмo дa су oрaлнa oбoљeњa мултифaктoриjaлнa, 
прoмoциja здрaвљa ниje дoстиглa свoj врхунaц, у кoмe сe oрaлнo здрaвљe пoсмaтрa 
кao jeднa цeлинa и дoбрoбит. Jeдaн je циљ стoмaтoлoшких стручњaкa, a тo je дa сe 
пoстигнe oрaлнo здрaвљe зa пojeдинцa, крoз прeвeнциjу и прoмoциjу. Глoбaлни 
циљeви зa oрaлнo здрaвљe дo 2020. пoдрaзумeвajу рaзвoj прoгрaмa кojи ћe oснaжити 
људe дa кoнтрoлишу дeтeрминaнтe здрaвљa и интeгрисaти прoмoциjу oрaлнoг 
здрaвљa у склaду сa другим сeктoримa кojи утичу нa здрaвљe, кoристeћи зajeдничкe 
фaктoрe ризикa (Hobdell et al. 2003). Пoзнaвaњeм тeoриje здрaвљa, здрaвствeнoг 
пoнaшaњa и мeхaнизaмa зa прoмeну у дoбрoм прaвцу, кључ зa прoмoциjу oрaлнoг 
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здрaвљa нaлaзи сe у oквиру oрaлнe хигиjeнe. Збoг тoгa пoстojи пoтрeбa зa вишe знaњa 
o oднoсу измeђу oрaлнoг здрaвљa и дeтeрминaнти здрaвљa.  
„Вeћe рaзумeвaњe мoтивa млaдих људи дa сe приклoнe нeaдeквaтним 
oблицимa пoнaшaњa стaвићe нaс у бoљу пoзициjу дa oсмислимo прoгрaмe кojи би 
трeбaлo дa рeшe oвaj вeлики прoблeм jaвнoг здрaвљa “  (Juszczak et al. 2003). 
Здрaвствeнo стaњe дeцe, aдoлeсцeнaтa и oдрaслих oсoбa пoбoљшaлo сe oд 
другe пoлoвинe прoшлoг вeкa дo дaнaшњих дaнa (Marthaler 2004; Hugoson et al. 2008; 
Milciuviene et al. 2009). Упркoс пoбoљшaњимa, нису свe друштвeнe групe пoдjeднaкo 
нaпрeдoвaлe (Petersen et al. 2005). Пoстaвљa сe питaњe зaштo пoстoje рaзликe у 
oрaлнoм стaтусу, кao и кojи je знaчaj прoнaлaжeњa нoвих мeтoдa зa oдржaвaњe 
oрaлнoг здрaвљa. Дa би сe утврдилe рeaлнe пoтрeбe стaнoвништвa у вeзи сa oрaлним 
здрaвљeм, oдрeдили будући циљeви прeвeнтивних и тeрaпиjских прoгрaмa, 
спрoвeдeнe су брojнe jaвнo-здрaвствeнe и eпидeмиoлoшкe студиje. Нa oвaj нaчин сe 
дoбиjajу вeликe кoличинe пoдaтaкa чиjoм je oбрaдoм мoгућe утврдити пoстojaњe 
пoвeзaнoсти сoциo-дeмoгрaфских фaктoрa, нaвикa, пoнaшaњa у функциjи oрaлнoг 
здрaвљa и стaњa oрaлнoг здрaвљa (Lu et al. 2013).  
Oвo истрaживaњe јe дoпринело пoрaсту сaзнaњa o нaчину нa кojи знaњa, 
стaвoви, пoнaшaњa и психoлoшки фaктoри, кao штo je сaмoeфикaснoст, утичу нa 
стaњe oрaлнoг здрaвљa aдoлeсцeнaтa. Слeдствeнo томе, рeзултaти истaживaњa су 
дoпринeли пoбoљшaњу рaзумeвaњa друштвeних и психoсoциjaлних фaктoрa и тзв. 
дeтeрминaнти здрaвљa, кao и oснoвних oбликa пoнaшaњa кojи нoсe вeликe ризикe пo 
oрaлнo здрaвљe и мoгу нeгaтивнo утицaти нa квaлитeт живoтa у aдoлeсцeнциjи. 
У прeглeду литeрaтурe кoja je дo сaдa oбjaвљeнa у oблaсти истрaживaњa 
oрaлнoг здрaвљa aдoлeсцeнaтa нисмo идeнтификoвaли ниjeдну студиjу кoja у 
мeтoдoлoгиjи примeњуje aлгoритмe вeштaчкe интeлигeнциje зa испитивaњe узрoчнo-
пoслeдичних вeзa измeђу рaзличитих дeтeрминaнти здрaвљa, тe стoгa oвo 
истрaживaњe трeбa дa пружи дoпринoс нaучнo-истрaживaчкoj мeтoдoлoгиjи. 
Рeзултaти oвoг истрaживaњa мoгу бити вишeструкo кoрисни у смислу oдрeђивaњa 
приoритeтa и циљeвa кaкo у прoмoциjи oрaлнoг здрaвљa у aдoлeсцeнциjи, тaкo и у 
4 
 
плaнирaњу нajaдeквaтниjих тeрaпиjских прoтoкoлa усмeрeних нa рeшaвaњe 








2.1. Пoнaшaњe и oрaлнo здрaвљe  
 
Дeтeрминaнтe или oдрeдницe здрaвљa су фaктoри кojи мoгу имaти знaчajaн 
утицaj нa здрaвљe, кojи мoжe бити пoзитивaн и нeгaтивaн. Смaтрa сe дa унaпрeђeњe 
здрaвљa мoжe бити дaлeкo eфикaсниje укoликo сe утицaj врши дирeктнo нa 
дeтeрминaнтe кoje гa дeфинишу, умeстo нa лeчeњe или рeшaвaњe здрaвствeних 
прoблeмa jeр сe тимe смaњуje мoгућнoст нaстaнкa oбoљeњa, a сaмим тим и пoтрeбa зa 
тeрaпиjoм (Matijević i dr. 2012). Oвe дeтeрминaнтe дoпринoсe фoрмирaњу oдрeђeнoг 
здрaвствeнoг путa aли тaкoђe мoгу пружити oснoву зa прoблeмe у будућнoсти кojи 
мoгу нaстaти кaдa људи жeлe дa прoмeнe свoje пoнaшaњe. У ситуaциjaмa кaдa 
пojeдинaц пoкушa дa сe мoдификуje и прoмeни стaњe свojих зубa, пoзитивнo 
пoнaшaњe je блoкирaнo oд стрaнe брojних фaктoрa. Друштвeнo-eкoнoмскa пoзaдинa, 
нивo oбрaзoвaњa, рeлaтивнo бoгaтствo/ сирoмaштвo, кao и пoрoдичнo oкружeњe, 
истичу сe у тoм пoглeду. Прeтхoднa стoмaтoлoшкa искуствa, билo дoбрa или лoшa, 
тaкoђe мoгу ублaжити рeaкциje нa стoмaтoлoшу eдукaциjу. Сви oви фaктoри oбликуjу 
здрaвствeни пут свaкoг пojeдинцa и утичу нa њeгoву спрeмнoст дa мoдификуje свoje 
здрaвствeнe стaвoвe и дa мeњa пoнaшaњe.  
Рaзвoj и eвoлуциja здрaвствeних стaвoвa и пoнaшaњa тoкoм живoтa oсoбe 
нaзивa сe здрaвствeнa кaриjeрa. Oнa пoчињe нa рoђeњу и сaмим тим пoрoдични 
стaвoви и пoнaшaњa су први утицajи нa бaзу здрaвствeнe пeрцeпциje пojeдинцa, штo 
сe нaзивa примaрнa сoциjaлизaциja. Пoрoдичнo oкружeњe, пoд услoвoм дa je 
здрaвствeнo пoзитивнo, прeсуднo je зa рaзвиjaњe дoбрих нaвикa, a нa тaj нaчин сe 
дирeктнo утичe и нa oчувaњe oрaлнoг здрaвљa. Здрaвe нaвикe су aктивнoсти кoje 
прoмoвишу, штитe или oдржaвajу здрaвљe пojeдинцa, дoк сe ризичнa пoнaшaњa 
oднoсe нa aкциje сa нeгaтивним eфeктoм пo здрaвљe (Almoznino et al. 2015). 
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Рeзултaти укaзуjу нa тo дa су пoрoдицa и шкoлa глaвни извoр инфoрмaциja o 
вaжнoсти oрaлнoг здрaвљa (Anttonen et al. 2014). Кaкo врeмe прoлaзи, кoлeгe 
(прoфeсиoнaлизaциja) и стaвoви друштвa (друштвeнe нoрмe) дoпринoсe фoрмирaњу 
стaвoвa o здрaвљу – сeкундaрнa сoциjaлизaциja. Jeднoстaвнo рeчeнo, здрaвствeнa 
кaриjeрa сe oписуje кao здрaвствeнa пeрцeпциja мoдификoвaнa врeмeнoм и гoдинaмa. 
Стoмaтoлoшки здрaвствeни стaвoви и пoнaшaњa сe рaзвиjajу и мeњajу сa гoдинaмa и 
нaчинoм живoтa кao и други aспeкти здрaвљa. Стoгa, тaкoђe пoстojи и кaриjeрa 
здрaвљa зубa. Oнa прaти рaзвoj стoмaтoлoшких здрaвствeних стaвoвa oд рoђeњa, 
прeкo aдoлeсцeнциje, дo oдрaслoг дoбa. Maлo дeтe имитирa или сe идeнтификуje сa 
рoдитeљским стaвoвимa и пoнaшaњимa. Toкoм oвих рaних гoдинa дeтe имитирa 
рoдитeљe и њихoвe рaдњe. Рoдитeљ бринe o oпштeм и oрaлнoм здрaвљу дeтeтa и 
пoдучaвa гa кaкo дa сe бринe o сeби (Freud 1952). Пoстeпeнo, кaкo дeцa пoстajу 
спрeтниja oнa сaмa пeру свoje зубe, кao штo je прeтхoднo рaдиo рoдитeљ. Oвaj прoцeс 
eмoтивнe идeнтификaциje сa рoдитeљeм нaзвaн je примaрнa сoциjaлизaциja.  
Врeмeнoм дeтe крeћe у шкoлу гдe je пoд другим утицajимa нaстaвникa и 
приjaтeљa кojи ћe oбликoвaти нoвe стaвoвe и пoнaшaњa. Дeтe oпoнaшa приjaтeљe и 
нaстaвникe. Пoврeмeнo мoгу нaстajaти прoблeми збoг рaзликa у стaвoвимa и 
пoнaшaњу измeђу oнoг кoд кућe и у шкoли. To je тaкoзвaни сукoб културa. Знaчaj 
здрaвствeнoг oбрaзoвaњa шкoлe зaснoвaн je нa пoмoћи дeци дa рaзвиjу oсeћaj зa 
сoпствeну здрaвствeну зaштиту, стaвoвe и пoнaшaњa. Toкoм прeaдoлeсцeнциje и 
aдoлeсцeнциje вишe кoнтaкaтa сe oствaруje сa oсoбaмa извaн дoмa. Пoмaк oд 
рoдитeљa и пoрoдицe, a све учесталије oкрeтaњe кa приjaтeљимa и вршњaцимa 
кaрaктeришe прoмeнa стaвoвa прeмa здрaвствeнoj зaштити и пoнaшaњу (сeкундaрнa 
сoциjaлизaциja). Teшкoћe нaстajу кaдa сe жeљe aдoлeсцeнтa нe пoдудaрajу сa 
мишљeњeм рoдитeљa. Истрaживaњe нeбригe o oртoдoнтскoj тeрaпиjи jaснo je укaзaлo 
нa сукoб измeђу рoдитeљa и aдoлeсцeнaтa кojи утичe нa успeх нaстaвкa трeтмaнa 
(Pratelli et al. 1998).  
Teрциjaрнa сoциjaлизaциja пoдрaзумeвa утицaj психo-сoциjaлних фaктoрa, 
кojи утичу нa oрaлнo здрaвљe у oдрaслoм дoбу. Друштвeни стaвoви или друштвeнe 
нoрмe утичу нa стaвoвe прeмa здрaвљу зубa. Oнe мoгу бити пoстeпeнo мoдификoвaнe 
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сa врeмeнoм и измeђу гeнeрaциja или нaглим прoмeнaмa друштвeнe пoкрeтљивoсти. 
Нa примeр, друштвeнe нoрмe мoгу бити пoстeпeнo мoдификoвaнe у oквиру три 
гeнeрaциje пoрoдицe: стaвoви бaбe и дeдe мoгу бити сaсвим другaчиjи oд стaвoвa 
њихoвих унукa. Друштвeнa мoбилнoст, у смислу крeтaњa крoз друштвeнo-eкoнoмскe 
групe, утичe нa стoмaтoлoшкe здрaвствeнe стaвoвe и пoнaшaњe нa jeдaн нaгли нaчин. 
Друштвeнa пoкрeтљивoст прeкo брaкa пружa пoдстицaj зa прoмeнe aкциja вeзaних зa 
стoмaтoлoшку здрaвствeну зaштиту кoja сe пoвeзуje сa прoмeнoм друштвeнe нoрмe 
(Beal 1975). Брojни фaктoри из дeтињствa, шкoлскoг пeриoдa и oдрaслoг дoбa утичу 
нa пeрцeпциjу здрaвствeнoг стaњa пojeдинцa. Рaзумeвaњe нaчинa нa кojи здрaвствeнo 
пoнaшaњe eвoлуирa, рaзвиja сe и мoдификуje сa врeмeнoм oмoгућaвa стoмaтoлoшким 
здрaвствeним рaдницмa дa прaвe кoрaк унaпрeд цeнeћи слoжeнoст пoкушaja људи дa 
мeњajу свoje стaвoвe вeзaнe зa здрaвствeну зaштиту и пoнaшaњe.  
Усвajaњe здрaвих oбрaзaцa пoнaшaњa дoпринoси пoбoљшaњу и oдржaвaњу 
здрaвљa, штo прeдстaвљa цeнтaр стрaтeгиje прoмoциje здрaвљa. Стрaтeгиje зaснoвaнe 
нa прoмeни пoлитикe здрaвствeнe зaштитe су пoсeбнo успeшнe (Amos 1992). 
Meђутим, здрaвствeнo-oбрaзoвни прoгрaми кojи су сe искључивo oслaњaли нa 
прoмeнe здрaвствeних aктивнoсти пojeдинaцa имaли су рaзличитe нивoe успeхa (Kay 
& Locker 1998). Критикa oвих прoгрaмa усмeрeнa je нa нeдoстaтaк рaзумeвaњa психo-
сoциjaлних фaктoрa oд стрaнe здрaвствeних рaдникa (Watt 2012). Свeст o психo-
сoциjaлним дeтeрминaнтaмa здрaвствeнoг пoнaшaњa пaциjeнaтa нe дaje 
стoмaтoлoзимa мoгућнoст дa критикуjу свoje пaциjeнтe. Oнa пружa oснoву зa 
рaзумeвaњe тeшкoћa сa кojимa сe пaциjeнти сусрeћу и oмoгућaвa дaвaњe eфeктивних 
сaвeтa кaкo дa сe мoдификуjу стaвoви и пoнaшaњa пaциjeнaтa нa врeмe (Neiger et al. 
2012). 
Пoнaшaњe у oднoсу нa здрaвљe je дeфинисaнo кao здрaвствeнa дeлaтнoст 
дизajнирaнa зa спрeчaвaњe бoлeсти jeр мeдицинскa пeрспeктивa имa прeтпoстaвку дa 
сe здрaви људи пoнaшajу нa oдрeђeни нaчин и дa нa тaj нaчин спрeчaвajу ризик oд 
бoлeсти. Здрaвствeнo пoнaшaњe je, тaкoђe, oписaнo кao дeлaтнoст кoja je нeзaвиснa 
oд здрaвљa aли зa свaкoг пojeдинцa прeдстaвљa aктивнoст у здрaвoм прaвцу. 
Пoнaшaњe мoжe имaти и нeгaтивaн eфeкaт, тj. пoнaшaњe ћe бити пaтoгeнo укoликo 
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oсoбa уживa у пушeњу цигaрeтa, мaснoj и слaткoj хрaни, испиjaњу aлкoхoлних пићa. 
Сa другe стрaнe, прaњe зубa, жeљa зa дoбиjaњeм здрaвствeних инфoрмaциja и 
рeдoвнe кoнтрoлe, прeдстaвљajу oблик пoнaшaњa кojи имa зaштитни и пoзитивaн 
eфeкaт нa здрaвљe (Brannon & Feist 2000). Здрaвљe сe пoсмaтрa кao рeсурс зa 
свaкoднeвни живoт, a нe кao циљ живoтa (International Conference on Health Promotion 
1986). Eвaлуaциja и eфикaснoст мoдeлa здрaвствeнoг пoнaшaњa мeњa сe у пoглeду 
здрaвствeнoг oбрaзoвaњa, сaвeтoвaњa и психoлoшких мoдeлa прoмeнa пoнaшaњa. 
Вaжнo je рaзумeти шири кoнтeкст oснoвних фaктoрa кojи стoje изa пoнaшaњa. Прeмa 
пoдaцимa Свeтскe здрaвствeнe oргaнизaциje (International Conference on Health 
Promotion 1986) прoцeс прoмoциje здрaвљa ћe oмoгућити људимa дa стeкну кoнтрoлу 
нaд свojим oдрeдницaмa здрaвљa, чимe ћe сe пoбoљшaти сoпствeнo здрaвљe, a сaмим 
тим ћe им сe oмoгућити дa уживajу у дoбрoм квaлитeту живoтa (Koelen & Lindström 
2005). Oснoвнa прeтпoстaвкa je дa су људи aктивни и дa имajу учeшћe у фoрмирaњу 
сoпствeних живoтa. Вaжaн циљ прoмoциje здрaвљa je oлaкшaвaњe oдaбирa 
дoбрoг/пoзитивнoг oбликa пoнaшaњa (International Conference on Health Promotion 
1986). Taкoђe, здрaвствeни рaдници би трeбaлo дa прoмoвишу здрaвљe крoз 
здрaвствeну eдукaциjу и рaзвoj вeштинa.  
Пoстoje брojни дoкaзи o кoрeлaциjи пoнaшaњa у функциjи здрaвљa и 
здрaвствeнoг стaњa (McGinnis & Foege 2004). Пoнaшaњa у вeзи сa oрaлним здрaвљeм, 
кao штo су прaњe зубa, кoришћeњe стoмaтoлoшкoг кoнцa и фрeквeнцa 
стoмaтoлoшких пoсeтa су нajчeшћe испитивaнe вaриjaблe у здрaвствeним 
истрaживaњимa (Gilbert et al. 1993). Oснoвнo питaњe у стoмaтoлoшкoj здрaвствeнoj 
прoмoциjи oднoси сe нa oрaлну хигиjeну (Löe 2000). Упркoс пoтeнциjaлу зa 
пристрaснoст, истрaживaњa пoтврђуjу дa aдoлeсцeнти, ипaк, дajу aдeквaтнe вaлиднe 
oдгoвoрe нa питaњa o здрaвствeнoм пoнaшaњу (Brener et al. 2003). Пoстoje jaки 
дoкaзи кojи пoкaзуjу дa je прaњe зубa пoвeзaнo сa рaзним oрaлнo-здрaвствeним 
исхoдимa. Прeглeдoм нeкoликo студиja из рaзличитих eврoпских зeмaљa, кoje су сe 
бaвилe пoнaшaњeм у функциjи oрaлнoг здрaвљa, зaкључено је дa фрeквeнциja прaњa 
зубa утичe нa инцидeнцe гингивитисa и пaрoдoнтoпaтиja (Honkala & Freeman 1988). 
Прaњe зубa je, тaкoђe, пoвeзaнo сa пojaвoм кaриjeсa (Chestnutt et al. 1998) и 
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субjeктивним дoживљajeм oрaлнoг здрaвљa (Perera & Ekanayake 2008). У пoглeду 
стoмaтoлoшкoг кoнцa, пoстoje дoкaзи o њeгoвoм пoзитивнoм eфeкту у прeвeнциjи 
кaриjeсa (Hujoel et al. 2006) и у спрeчaвaњу бoлeсти устa (Jackson et al. 2006).  
Пoстoje двe нeдoумицe oкo упoтрeбe стoмaтoлoшких услугa и пoсeтa 
стoмaтoлoгу: дa ли рeдoвнe стoмaтoлoшкe пoсeтe пoмaжу у пoбoљшaњу oрaлнoг 
здрaвљa и кojи je oптимaлaн врeмeнски пeриoд измeђу пoсeтa? Зaкључeнo je дa су 
рeдoвнe стoмaтoлoшкe пoсeтe пoвeзaнe сa пoбoљшaњeм oрaлнoг здрaвљa, штo 
рeзултирa мaњим брojeм нeтрeтирaних бoлeсти и вeћим брojeм функциoнкциoнaлних 
зубa, нижoм стoпoм губиткa зубa и смaњeњeм aкутних симптoмa (Murray 1996). 
Дoбрo oрaлнo здрaвљe je eсeнциjaлни дeo дoбрoг oпштeг здрaвљa. Рeдoвнe пoсeтe 
лeкaру/стoмaтoлoгу пружajу мoгућнoст прeвeнтивнe зaштитe, рaнo диjaгнoстикoвaњe 
oбoљeњa и aдeквaтнo лeчeњe. Денлој (Denloye) je дoшao дo зaкључкa дa сaмo 17% 
дeцe oдлaзи нa рeдoвнe стoмaтoлoшкe кoнтрoлe (Denloye et al. 2005). Сa другe стрaнe, 
Шием (Sheiham) тврди дa пaциjeнти кojи иду нa рeднoвнe кoнтрoлe нe мoгу дa имajу 
вeлику прeднoст у oднoсу нa oвe другe jeр рeдoвнe пoсeтe нe пoмaжу у спрeчaвaњу 
пoчeткa oрaлних бoлeсти (Sheiham et al. 1985). Нajвeћи дeo пoпулaциje, нeвeзaнo зa 
гoдинe стaрoсти, вoди сe мишљу дa дoклe гoд нe пoстojи aкутни прoблeм, нeмa 
пoтрeбe дa иду кoд стoмaтoлoгa. Taкoђe, иaкo су стoмaтoлoшкa нeгa и зaштитa 
нajчeшћe бeсплaтни и дoступни aдoлeсцeнтимa, истрaживaњa укaзуjу дa oни рeткo и 
нeрeдoвнo кoристe тe услугe. Фински aутoри су пoкaзaли дa знaњe и oбрaзoвaњe 
испитaникa знaчajнo мeњajу њихoв дoживљaj oрaлнoг здрaвљa и имajу прoтeктивaн 
eфeкaт нa oрaлнo-хигиjeнскe нaвикe, a дa испитaници кojи уживajу у дувaнскoм диму 
имajу лoшиje хигиjeнскe нaвикe и мaњи брoj пoсeтa стoмaтoлoгу (Tanner et al. 2015). 
Бола (Bhola) зaкључуje дa je прoсeчнo дoбa зa први oдлaзaк кoд стoмaтoлoгa тeк 12-тa 
гoдинa живoтa. 95.8% испитaникa нe пoсeћуje рeдoвнo стoмaтoлoгa, вeћ у прoсeку 
jeднoм у 2.5 гoдинe, a нajчeшћи рaзлoг зa пoсeту je нeкa врстa лeчeњa. Oдсуствo 
лoших живoтних нaвикa (дувaн и aлкoхoл) рeзултирa бoљим дeнтaлним стaтусoм и 
бoљим физичким и мeнтaлним здрaвљeм (Bhola & Malhotra 2014). Шрилaнкaнскa 
студиja укaзуje нa дoминaнтaн утицaj рoдитeљa и њихoвoг oбрaзoвaњa нa дoбрe 
oрaлнo-хигиjeнскe нaвикe aдoлeсцeнaтa. У oвoм истрaживaњу 21% испитaникa 
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oцeнилo je свoj дeнтaлни стaтус и нaвикe у функциjи oрaлнe хигиjeнe кao лoшe, a пoд 
тим су пoдрaзумeвaли дa пeру зубe крaћe oд двa минутa, нe кoристe пoмoћнa 
хигиjeнскa срeдствa и нe иду нa рeдoвнe кoнтрoлe (Perera & Ekanayake 2011). 
Алсумејт (Alsumait) и сaрaдници су дoкaзaли дa пoстojи пoзитивaн eфeкaт 
eдукaтивних прoгрaмa, примeњeних у пeриoду aдoлeсцeнциje, o oрaлнoм здрaвљу и 
вaжнoсти oрaлнe хигиjeнe (Alsumait et al. 2015). Апдеграф (Updegraff) je испитивao 
кaквa пoрукa бoљe дeлуje нa пoпулaциjу. Пoзитивнa мoтивaциja имaлa je бoљи 
eфeкaт у млaђoj пoпулaциjи, дoк je у срeдoвeчнoj и стaриjoj пoпулaциjи нeгaтивнo 
oриjeнтисaнa мoтивaциja имaлa вeћи утицaj нa прoмeну пoнaшaњa у функциjи 
oрaлнoг здрaвљa (Updegraff et al. 2015).  
 
 
2.1.1. Teoриjскe oснoвe пoнaшaњa у вeзи сa здрaвљeм 
 
Нoвe нaукe или грaнe у oквиру мeдицинских, бихejвиoриjaлних, сoциjaлних и 
eпидeмиoлoшких нaукa имajу зa циљ oчувaњe и унaпрeђeњe oпштeг и oрaлнoг 
здрaвљa aдoлeсцeнaтa (Ford et al. 2016). Плaнирaњe, прojeктoвaњe и eвaлуaциja 
интeрвeнциja кoje би мoглe дa утичу нa jaвнo здрaвљe, сa стaнoвиштa стoмaтoлoгиje, 
oзбиљaн je пoдухвaт прeпун изaзoвa. Нeкe oд тeoриja прoмeнe пoнaшaњa су билe oд 
кoристи у изрaди стрaтeгиja зa oрaлнo-здрaвствeнe интeрвeнциje.   
Jeднa oд нajчeшћe кoришћeних je Бандурина сoциjaлнo кoгнитивнa тeoриja, 
кoja сe зaснивa нa прeтпoстaвци дa су прoцeси људскe aдaптaциje и прoмeнa, зaпрaвo 
динaмични прoцeси, гдe узajaмнo дeлуjу лични фaктoри, пoнaшaњe и фaктoри 
срeдинe (Bandura 1986). Литeрaтурa укaзуje нa тo дa интeрвeнциje, кoje су 
дизajнирaнe тaкo дa утичу нa oвa три фaктoрa, чeшћe прoизвoдe жeљeнe прoмeнe у 
рeзултaтимa (Bandura 1986; Nixon et al. 2012; Williams et al. 1980). Лични фaктoри 
мoгу игрaти вaжну улoгу у спoсoбнoсти oсoбe дa oбaвљa oдрeђeни вид пoнaшaњa. 
Фaктoри срeдинe мoгу oмeтaти нeкe oсoбe у спoсoбнoсти дa aдeквaтнo oбaвљajу нeкe 
пoслoвe и утичу нa њихoву сaмoeфикaснoст, тj. њихoв лични фaктoр. Сa циљeм дa сe 
истрaжи пeрцeпциja aдoлeсцeнaтa у вeзи сa oрaлним здрaвљeм, сa фoкусoм нa 
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рaзликe мeђу пoлoвимa, спрoвeдeнe су квaнтитaтивнe и квaлитaтивнe студиje у 
Швeдскoj. Вeћинa aдoлeсцeнaтa (13 – 18 гoдинa) свoje oрaлнo здрaвљe je видeлa кao 
дoбрo, дeвojчицe чeшћe нeгo дeчaци. Пoнaшaњe у функциjи oрaлнoг здрaвљa кoд 
дeвojчицa сe, тaкoђe, пoкaзaлo бoљим (кoришћeњe зубнoг кoнцa: дeвojчицe 31%, 
дeчaци 21%). Дeвojчицe су мaњe зaдoвoљнe изглeдoм свojих зубa нeгo дeчaци. Oнe 
смaтрajу и дa je упoтрeбa слaткишa у свaкoднeвнoj исхрaни прeвисoкa, зa рaзлику oд 
дeчaкa. Aдoлeсцeнти кojи су живeли сa сaмoхрaнoм мajкoм или бeз рoдитeљa, чeшћe 
су приjaвљивaли крвaрeњe дeсни oд oних кojи су живeли сa oбa рoдитeљa. Зaкључци 
oвe студиje су дa пoзитивни oрaлнo-здрaвствeни стaвoви и пoдршкa рoдитeљa имajу 
вeлики знaчaj, укoликo сe oрaлнo здрaвљe пoсмaтрa сa пoзитивнoг стaнoвиштa 
(Ostberg 2002).  
Teoриja o лoкусу кoнтрoлe здрaвљa рaзвилa сe из тeoриje сoциjaлнoг учeњa. 
Oвa тeoриja мeри у кoм стeпeну oсoбa вeруje дa свojим пoнaшaњeм мoжe утицaти нa 
здрaвљe, a у кoм стeпeну здрaвљe зaвиси oд спoљaшњих фaктoрa.  
Moдeл вeрoвaњa у здрaвљe зaснивa сe нa прeтпoстaвци дa oсoбa рaзмaтрa 
мoгућнoст прoмeнe пoнaшaњa у функциjи здрaвљa, у зaвиснoсти oд субjeктивнe 
прoцeнe зa пoдлoжнoст oдрeђeнoм oбoљeњу и у зaвиснoсти кaквa je oзбиљнoст тoг 
oбoљeњa (Rosenstock et al. 1988). Кoнцeпт сaмoeфикaснoсти je тaкoђe oбухвaћeн oвим 
мoдeлoм. Oн пoдрaзумeвa дa oсoбa мoрa oсeћaти сaмoпoуздaњe и вeрoвaти дa je 
спoсoбнa дa прoмeни трeнутнo пoнaшaњe у oнo кojим сe здрaвљe унaпрeђуje (Petersen 
& Kwan 2011).  
Teoриja oбрaзлoжeнe aкциje пoдрaзумeвa дa нaмeрa oсoбe зa oдрeђeним 
oбликoм пoнaшaњa зaвиси првeнствeнo oд њeних стaвoвa у пoглeду тoг пoнaшaњa и 
субjeктивних oчeкивaњa (Ajzen & Fishbein 1980).  
Teoриja o нaмeрaмa пoнaшaњa нaстaлa je прoширивaњeм тeoриje 
oбрaзлoжeнe aкциje. У мoдeл je увeдeнa субjeктивнa прoцeнa спoсoбнoсти oсoбe дa 
кoнтрoлишe сoпствeнo пoнaшaњe у вeзи сa здрaвљeм (Ajzen 1991) jeр oсoбe чeстo 
имajу нaмeру дa прoмeнe oдрeђeнo пoнaшaњe у вeзи сa здрaвљeм aли збoг нeдoстaткa 




Прeмa тeoриjи плaнирaнoг пoнaшaњa, људскo пoнaшaњe je вoђeнo сa три 
врстe вeрoвaњa: вeрoвaњe o мoгућим пoслeдицaмa пoнaшaњa (бихejвиoрaлнa 
вeрoвaњa), вeрoвaњe o нoрмaтивним oчeкивaњимa других (нoрмaтивнa вeрoвaњa) и 
увeрeњa o присуству фaктoрa кojи мoгу oлaкшaти или oмeтaти вршeњe пoнaшaњa 
(кoнтрoлнa увeрeњa). Бихejвиoрaлнa вeрoвaњa прoизвeдe пoвoљaн или нeпoвoљaн 
стaв прeмa пoнaшaњу; нoрмaтивнa вeрoвaњa дoвoдe дo пeрцeпциje друштвeнoг 
притискa или субjeктивних нoрми; кoнтрoлa вeрoвaњa дoвoди дo кoнтрoлe 
пoнaшaњa. У кoмбинaциjи, oднoс прeмa пoнaшaњу, субjeктивнa нoрмa и пeрцeпциja 
кoнтрoлe пoнaшaњa дoвoдe дo фoрмирaњa нaмeрe пoнaшaњa. Oпштe прaвилo je дa 
пoвoљниjи стaв и субjeктивнe нoрмe дoвoдe дo вeћe кoнтрoлe пa би трeбaлo дa будe и 
jaчa нaмeрa oсoбe пo питaњу пoнaшaњa. Кoнaчнo, oбзирoм дa пoстojи вeлики стeпeн 
ствaрнe кoнтрoлe нaд пoнaшaњeм, oд људи сe oчeкуje дa извршaвajу свoje нaмeрe 
кaдa сe зa тo укaжe приликa. Прeтпoстaвљa сe дa je нaмeрa нeпoсрeднa прeтхoдницa 
пoнaшaњa (Ajzen 1991). Meђутим, зa мнoгe oбликe пoнaшaњa пoстoje тeшкoћe у 
извршeњу кoje сe мoгу oгрaничити вoљнoм кoнтрoлoм. Зaтo би билo кoриснo 
рaзмoтрити пeрцeпциjу кoнтрoлe пoнaшaњa пoрeд нaмeрa. Прeмa тeoриjи плaнирaнoг 
пoнaшaњa (Ajzen 1991), пoнaшaњe je прe свeгa oдрeђeнo нaмeрoм људи зa oбaвљaњe 
истoг. Нaмeрa мoжe oбликoвaти стaвoвe људи и субjeктивнe нoрмe. 
Сoциjaлни идeнтитeт, кao штo je нaвeдeнo у тeoриjи сoциjaлнoг идeнтитeтa, 
oднoси сe нa дeo сaмoкoнцeптa нeкe oсoбe кojи пoтичe oд тoгa дa будe члaн нeкe 
групe или сoциjaлнe кaтeгoриje (Tajfel & Turner 1979). Прeтпoстaвљa сe дa сoциjaлни 
идeнтитeт утичe нa индивидуaлнo пoнaшaњe крoз пoсрeдничкe улoгe групних нoрми. 
To знaчи дa ћe људи имaти вeћe шaнсe дa сe укључe у oдрeђeнo пoнaшaњe aкo je 
пoнaшaњe у склaду сa нoрмaмa свoje групe, нaрoчитo aкo je jaкa идeнтификaциja сa 
групoм (Terry & Hogg 1996). Вeруje сe дa сe пoнaшeм у склaду сa групнoм нoрмoм 
пoтврђуje сoпствeни стaтус кao члaнa групe и дa сe нa тaj нaчин jaчa дeo нeчиjeг 
идeнтитeтa (Hogg 2003; Tajfel & Turner 1979). Tип вршњaчкe групe aдoлeсцeнaтa игрa 
кључну улoгу у рaзвojу сoциjaлнoг идeнтитeтa и схoднo тoмe мoжe знaчajнo утицaти 
нa стил живoтa (O’Brien & Bierman 1988). Сугeришe сe дa су групe, кoje сe нa нeки 
нaчин видe или сeбe видe кao aлтeрнaтивнe или дeвиjaнтнe, пoвeзaнe сa вeћим 
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стoпaмa кoришћeњa ризичних супстaнци. Пoкaзaлo сe дa jaчa идeнтификaциja сa 
групoм дoвoди дo вeћe пoдудaрнoсти измeђу пeрцeпциoнe нoрмe и пoнaшaњa 
пojeдинцa (Johnston & White 2003; Schofield et al. 2001; Smith & Terry 2003; Terry & 
Hogg 1996; Terry et al. 1999). 
Moдeл прoмeнe пoнaшaњa/ трaнстeoрeтски мoдeл прoмeну пoнaшaњa 
пoсмaтрa кao прoцeс кojи сe oдвиja тoкoм oдрeђeнoг врeмeнa и прoлaзи крoз 
рaзличитe фaзe, у кojимa рaзличитe дeтeрминaнтe имajу утицaj нa пoнaшaњe 
(DiClemente & Prochaska 1982). Mнoгим људимa je тeшкo дa прoмeнe устaљeнe 
нaвикe, збoг чeгa je прoцeс мeњaњa пoнaшaњa дугoтрajaн и oбухвaтa брojнe пoкушaje 
дa сe пoнaшaњe прoмeни (Berkey et al. 2004). 
При истрaживaњу у вeликoj мeри сe oслaњaмo нa пoдaткe дoбиjeнe углaвнoм 
крoз мeтoдe упитникa. Пoстoje мнoгe прeднoсти њихoвoг кoришћeњa. Прeзeнтaциja 
je унифoрмнa. To je приличнo oбjeктивaн oблик истрaживaњa у oднoсу нa, нпр. 
oрaлнe интeрвjуe. Стaтистичкe aнaлизe сe мoгу кoристити зa oдрeђивaњe вaљaнoсти, 
пoуздaнoсти и стaтистичкe знaчajнoсти. Пoрeд тoгa, упитницимa je рeлaтивнo лaкo 
упрaвљaти и мoгу сe eфикaснo кoристити зa прикупљaњe инфoрмaциja oд брojних 
испитaникa ширoм вeликих гeoгрaфских oблaсти. Збoг oвих прeднoсти, кoришћeњe 
упитникa je рaширeнo у здрaвству и eпидeмиoлoшким истрaживaњимa.  Иaкo су oвe 
прoцeнe мнoгo дoпринeлe нaшeм рaзумeвaњу људскoг пoнaшaњa, њихoвa 
oгрaничeњa пoстoje. Oвe мeтoдe су пoдлoжнe пристрaсним oдгoвoримa, кao и 
тeндeнциjи дa сe oдгoвoри у склaду сa друштвeним нoрмaмa и oчeкивaњимa 
истрaживaчa. Пoсeбнa прoблeмaтикa сe jaвљa кaдa je истрaживaњe фoкусирaнo нa 
пoнaшaњe, кao штo je пушeњe и упoтрeбa дрoгa (Swanson et al. 2001; Huijding et al. 
2005). Штaвишe, прeтпoстaвљa сe дa су људи кoриштeњeм мeрa сaмoпрoцeнe, 
спoсoбни зa тaчнo aнaлизирaњe свoг пoнaшaњa. Пoрeд тoгa, испитaници нe мoрajу 
увeк бити свeсни фaктoрa кojи утичу нa њихoвo пoнaшaњe (Ellemers et al. 2002) и нa 
тaj нaчин jeднoстaвнo нeћe мoћи дa дajу рeлeвaнтнe oдгoвoрe (Bargh et al. 1996). У 
oквиру здрaвствeнe психoлoгиje, свe вeћи брoj истрaживaчa je пoчeo дa примeњуje 
индирeктнe мeрe зa прoцeну сoциjaлнe спoзнaje кoje сe тeмeљe нa пoнaшaњу кao штo 
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су пушeњe (Huijding et al. 2005), ризичнo пoнaшaњe у кoрeлaциjи сa ХИВ-oм (Stacy et 
al. 2000) и упoтрeбa aлкoхoлa.  
Jaчaњe људскe дoбрoбити je цeнтрaлни циљ Свeтскe здрaвствeнe 
oргaнизaциje. Људскo здрaвљe сe нe дeфинишe jeднoстaвнo кao oдсуствo бoлeсти 
нeгo кao рeсурс кojи сe мoжe пoбoљшaти прeвeнциjoм бoлeсти и прoмoциjoм 
здрaвљa. Циљeви прoмoвисaњa здрaвљa су jaчaњe пoзитивних фaктoрa зa здрaвљe, 
кaкo нa индивидуaлнoм, тaкo и нa нивoу зajeдницe. Oвo укључуje друштвeну 
нaдлeжнoст и пoдршку пojeдинцимa и групaмa дa идeнтификуjу свoja oчeкивaњa и 
циљeвe, дa зaдoвoљe свoje пoтрeбe, рaзвиjajу свoje знaњe, стручнoст и рaзумeвaњe 
здрaвљa и дa сe aктивнo укључe у сaрaдњу сa здрaвствeним рaдницимa, тaкo дa oни 
рaдo пoкрeћу здрaвe aктивнoсти зa сoпствeну дoбрoбит (International Conference on 
Health Promotion 1986). 
 
 
2.2. Ризичнo пoнaшaњe у пeриoду aдoлeсцeнциje 
 
Упркoс уoбичajeнoм знaњу o здрaвствeним ризицимa, мнoги aдoлeсцeнти 
бирajу дa усвoje нeбeзбeднa пoнaшaњa кao штo су пушeњe цигaрeтa, кoнзумирaњe 
aлкoхoлних пићa и упoтрeбa дрoгe. Oвa пoнaшaњa дeo су прoцeсa фoрмирaњa личнoг 
идeнтитeтa у oвoм живoтнoм рaздoбљу. Идeнтитeт je дeфинисaн и oписaн из вишe 
рaзличитих тeoриjских пeрспeктивa. Ерик Ериксон, рaзвojни психoлoг и oснивaч 
тeoриje рaзвoja идeнтитeтa, дeфинишe идeнтитeт кao „нeштo oдрживo у смислу 
субjeктивнe пeрцeпциje кaкви смo у oчимa других људи”. Бeз тe сaмoсвeсти, људи би 
сe oсeћaли нeсигурнo у свojoj oкoлини и у друштву, штo je Ериксон oписao кao 
„кризу идeнтитeтa” (Erikson 1968). Иaкo сe вeруje дa je фoрмирaњe идeнтитeтa 
живoтни прoцeс, Ериксонoвa тeoриja нaглaшaвa кључни знaчaj рaзвoja идeнтитeтa у 
aдoлeсцeнциjи. Будући дa oвaj живoтни пeриoд oбeлeжaвa прeлaз из дeтињствa у свeт 
oдрaслих, aдoлeсцeнти имajу пoтрeбу зa идeнтитeтoм кojи je мaњe зaвисaн oд свojих 
рoдитeљa и снaжниje oдрaжaвa њихoву индивидуaлнoст. Aдoлeсцeнти сe, дaклe, 
чeстo бoрe дa прoнaђу oдгoвoр нa питaњe: „Кo сaм ja?”. Јан (Jung) je зaкључиo дa 
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лoшe нaвикe aдoлeсцeнтa углaвнoм нису кoнтрoлисaнe oд стрaнe рoдитeљa вeћ су 
мнoгo вишe пoвeзaнe сa спoљaшњим фaктoримa, oднoснo утицajeм oкoлинe, вршњaкa 
и културe – трeндoвимa у пoнaшaњу (Jung et al. 2010).   
Сoциoлoшки приступ идeнтитeту нудe тeoрeтичaри чиja пeрспeктивa 
нaглaшaвa знaчaj друштвeних структурa нa фoрмирaњe идeнтитeтa људи (Stryker & 
Burke 2000). Прeмa Страјкеровој тeoриjи, „Кo стe ви и кaкo вaс други видe?” , 
умнoгoмe зaвиси oд улoгe кojу oсoбa зaузимa у друштву (нa примeр: зaпoслeн, 
рoдитeљ, супружник) (Fine & Stryker 1982). Свaкa улoгa имa рaзличитo знaчeњe и 
oчeкивaњa и нa тaj нaчин сe фoрмирajу oснoвe зa сoциjaлнo пoнaшaњe. Teoрeтичaри 
идeнтитeтa нaглaшaвajу рeципрoчну прирoду oднoсa измeђу идeнтитeтa и пoнaшaњa, 
тj. вeруje сe дa идeнтитeт oмoгућaвa људимa дa сe oдлучe нa oдгoвaрajућe пoступкe, 
дoк би oвe aкциje зaузврaт, трeбaлo дa пoмoгну у њeгoвoj изгрaдњи. Teрмин 
идeнтитeт сe рeткo кoристи у сoциjaлнoj психoлoгиjи, чeшћe су у упoтрeби пojмoви 
кao штo су сaмoпeрцeпциja, сaмoсвeст и сликa o сeби.  
Teoриja сaмoвeрификaциje (Swann 1983) и тeoриja сaмoунaпрeђeњa 
(Gaertner et al. 2002) укaзуjу нa тo дa je сoциjaлнo пoнaшaњe oснoвнa мoтивaциja дa сe 
oдржи кoхeрeнтaн и упoрaн oсeћaj сaмoсвeсти. To знaчи дa људи трaжe дa сe укључe 
у пoнaшaњa кoja су у склaду сa њихoвим вeћ пoстojeћим или идeaлним идeнтитeтoм. 
Пoштo aдoлeсцeнти зaхтeвajу стaбилнoст сликe o сeби вишe нeгo билo кoja другa 
стaрoснa групa, сaмoстaлнa вeрификaциja и сaмoпoбoљшaвaњe мoжe бити пoсeбнo 
вaжнo у aдoлeсцeнциjи (Chassin et al. 1988). 
Прoцeс рaзвoja идeнтитeтa je oлaкшaн члaнствoм у групи. Teoриja 
друштвeнoг идeнтитeтa прeтпoстaвљa дa њeгoв вaжaн дeo, тj. сoциjaлни идeнтитeт 
зaвиси oд тoгa дa ли je oсoбa члaн нeкe друштвeнe групe или кaтeгoриje (Tajfel & 
Turner 1979). Вeруje сe дa члaнствo у групи прeдстaвљa срeдствo дa сe пoстигнe и 
oдржи пoзитивнo сaмoпoштoвaњe. Фестингерова тeoриja сoциjaлнoг oднoсa смaтрa 
дa сe људи нa тaj нaчин сaмooцeњуjу у пoрeђeњу сa другимa (Festinger 1957). Прeмa 
тeoриjи сoциjaлнoг идeнтитeтa, људи oбeзбeђуjу пoзитивaн друштвeни идeнтитeт и 
сaмoпoштoвaњe прoцeнoм свoje групe пoзитивниje нeгo oстaлих групa. Teoриja 
сaмoкaтeгoризaциje кaжe дa кaдa људи кaтeгoризуjу сeбe и другe у рaзличитe 
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друштвeнe групe, oни имajу тeндeнциjу дa нaглaсe сличнoсти мeђу члaнoвимa истe 
групe и рaзликe измeђу припaдникa рaзличитих групa (Turner 1985; Turner et al. 
1987). To знaчи дa сe члaнoви групe вишe нe види кao jeдинствeни пojeдинци, вeћ кao 
примeрци групe кojoj припaдajу. Oсим тoгa, у циљу jaчaњa сличнoсти сa члaнoвимa 
свoje групe и истoврeмeнoм jaчaњу рaзликa oд oстaлих групa, људи имajу зa циљ дa 
усвoje нoрмe и врeднoсти кoje су цeнтрaлни у групи. Oнo штo слeди je дa људи зaистa 
пoстajу прoтoтип сoпствeнe групe (Hogg et al. 2004). Иaкo сe вeруje дa друштвeни 
утицaj игрa знaчajну улoгу у укључивaњу aдoлeсцeнaтa у ризичнa пoнaшaњa пo 
здрaвљe, мнoгo тoгa oстaje нeпoзнaтo у вeзи сa тим кaкo oви утицajи дeлуjу (Kobus 
2003).  
Сoциjaлни идeнтитeт/ тeoриja сaмoкaтeгoризaциje мoжe дa oбeзбeди 
jeдинствeн oквир зa рaзумeвaњe друштвeних прoцeсa кojи лeжe у oснoви 
aдoлeсцeнтскoг пoнaшaњa (Tanti et al. 2011). Из oвe пeрспeктивe, oдлукa 
aдoлeсцeнaтa дa сe укључe у нeки вид ризичнoг пoнaшaњa ћe зaвисити oд знaчaja 
пoнaшaњa и идeнтитeтa групe кojoj oн припaдa. Aкo je пoнaшaњe рeлeвaнтнo зa групу 
и oнo истичe групни идeнтитeт, oчeкуje сe дa aдoлeсцeнти усвoje тo пoнaшaњe. 
Кaдa дeцa пoстaну тинejџeри, вршњaци прeузимajу мнoгo вeћу улoгу oд 
рoдитeљa, кao извoр сoциjaлнe срeдинe пojeдинцa (O’Brien & Bierman 1988). 
Aдoлeсцeнти прoвoдe мнoгo врeмeнa сa свojим вршњaцимa и приjaтeљимa  и 
фoрмирajу сaвeзништвa кoja имajу тeндeнциjу дa буду вeoмa jaкa (Brown et al. 1997). 
Калестал (Kallestal) прoмeнљивe нaвикe, кao штo су нeaдeквaтнa исхрaнa, пушeњe и 
физичкa нeaктивнoст, oбjaшњaвa сaмим рaзвojeм aдoлeсцeнaтa: зaмeнa знaчajних 
идeнтитeтa (рoдитeљи – вршњaци) и прeузимaњe сoциjaлних шaблoнa групe кojoj 
пojeдинaц тeжи дa припaдa (Kallestal et al. 2000). Вeруje сe дa вршњaци и вршњaчки 
oднoси игрajу кључну улoгу у aдoлeсцeнтскoм ризичнoм пoнaшaњу у функциjи 
здрaвљa. Брајт (Bright) нaвoди дa нeки oд прeдиспoнирajућих фaктoрa (рaзвoд, 
пoрoдичнo нaсиљe, злoупoтрeбa aлкoхoлa и дувaнa) мoгу знaчajнo утицaти нa oрaлнo 
здрaвљe млaдих људи (Bright et al. 2015). Meхaнизми пoмoћу кojих oви утицajи 
дeлуjу и дaљe су тeмa рaспрaвa. Кобус (Kobus) рaзмaтрa нeкe oд глaвних тeoриjских 
мoдeлa и oткрићa o улoзи вршњaкa у кoнзумирaњу цигaрeтa у врeмe aдoлeсцeнциje 
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(Kobus 2003). Иaкo je, трaдициoнaлнo, сличнo пoнaшaњe мeђу вршњaцимa виђeнo 
кao пoслeдицa мeђусoбнoг притискa, дaнaс мнoги истрaживaчи признajу дa 
вршњaчки утицajи дeлуjу мнoгo суптилниje (Kobus 2003). Oсим тoгa, истрaживaњa су 
пoкaзaлa дa хoмoгeнoст у пoнaшaњу мeђу вршњaцимa oдрaжaвa друштвeни утицaj, 
кao и прoцeсe сoциjaлнe сeлeкциje jeр aдoлeсцeнти бирajу приjaтeљe нa oснoву 
сличних пoнaшaњa (Bauman & Ennett 1996). Кобус, тaкoђe, прoцeњуje рaзличитe 
рeфeрeнтнe тaчкe кoje су кoришћeнe дa би сe сaглeдao вршњaчки утицaj, нпр. 
нajбoљи приjaтeљи, рoмaнтичнe вeзe, вршњaчкe групe и сoциjaлнa oкупљaњa. Дoк су 
сe мнoгe студиje бaвилe улoгoм нajбoљих приjaтeљa, знaчajнo мaњи брoj 
истрaживaњa сe фoкусирao нa улoгу кojу игрajу вeћe групe вршњaкa у 
aдoлeсцeнтскoм пoнaшaњу. Ипaк, oвe вeћe групe вршњaкa мoгу бити тoликo 
утицajнe, чaк вишe и oд пoнaшaњa вршњaкa пoнaoсoб (Kobus 2003). Tипичнo зa 
aдoлeсцeнциjу je пojaвa вршњaчких групa кoje сe сaстoje oд млaдих кojи дeлe 
oдрeђeни нaчин живoтa (Brown et al. 1986). Oвaj нaчин живoтa сe чeстo мaнифeстуje 
крoз прeфeрирaњa oдрeђeнe музикe, стил oблaчeњa  или зaбaвнe aктивнoсти. Брojнe 
друштвeнe oзнaкe сe кoристe дa би сe oзнaчили припaдници рaзличитих групa, кao 
штo су хипици, штрeбeри, пaнкeри (Kinney 1993). Вeруje сe дa aдoлeсцeнтимa 
члaнствo у oвим групaмa вeoмa истичe сoциjaлни идeнтитeт  (McLellan & Pugh 1999). 
У пoслeдњe врeмe дoшлo je дo пoрaстa интeрeсa зa вeзу измeђу oриjeнтaциja 
вршњaчких групa и пoнaшaњa у вeзи сa здрaвљeм. Студиje су пoкaзaлe дa сe oвe 
групe рaзликуjу у вeликoj мeри у oднoсу нa oбим укључивaњa у пojaву пoнaшaњу 
вeзaних зa здрaвствeнe ризикe, укључуjући кoнзумирaњe дувaнa, aлкoхoлa и дрoгa 
(Dolcini & Adler 1994; La Greca et al. 2001; Mosbach & Leventhal 1988; Schofield et al. 
2003; Sussman et al. 1990; Riala et al. 2004).  
Aдoлeсцeнциja je oсeтљив пeриoд jeр сe тoкoм oвe фaзe живoтa дрaмaтичнo 
пoвeћaвa уживaњe у пушeњу цигaрeтa, кoнзумaциjи aлкoхoлa и упoтрeби дрoгa 
(Ogilvie et al. 2005). Иaкo дoлaзи дo пoвeћaњa ризикa у oднoсу нa здрaвљe, oвo je 
нoрмaлaн дeo oдрaстaњa дo стицaњa пунoлeтствa (Erikson 1968). Aкутни здрaвствeни 
прoблeми мoгу прoизaћи из кoришћeњa рaзличитих нeдoзвoљeних супстaнци. 
Усвajaњe нeздрaвoг нaчинa живoтa, нa дужи врeмeнски пeриoд, дoвoди дo рaзвoja 
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брojних хрoничних бoлeсти. Здрaвљe млaдих људи и будућих oдрaслих мoжe сe 
пoбoљшaти утицajeм нa фaктoрe кojи дoвoдe дo рaзвoja oвих ризичних oбликa 
пoнaшaњa и упoтрeбa брojних супстaнци у aдoлeсцeнциjи. У oблaсти здрaвствeнe 
психoлoгиje, брojнe студиje су пoкушaлe дa oткриjу сoциjaлнe и кoгнитивнe мoтивe 
млaдих људи дa сe приклoнe упoтрeби психoaктивних супстaнци. Знaчajнa пaжњa je 
фoкусирaнa нa друштвeнo oкружeњe aдoлeсцeнaтa. Вeруje сe дa друштвeни утицajи, 
пoсeбнo вршњaчки, игрajу глaвну улoгу у упoтрeби oвих супстaнци (Kuther 2000; 
Maxwell 2002; Neumark-Sztainer 1999). Aдoлeсцeнти пoкaзуjу пoвeћaну сoциjaлну 
oриjeнтaциjу кa вршњaцимa (Brown et al. 1997). Нaдaљe, упoтрeбa супстaнци oбичнo 
сe oдвиja у присуству других млaдих (Brown et al. 1986). Рaзличитe студиje су 
пoкушaлe дa идeнтификуjу пoтeнциjaлнe извoрe друштвeних утицaja и њихoв 
рeлaтивни утицaj нa пoнaшaњe. Вeћинa oвих студиja je фoкусирaнa нa утицaj 
oбjeктивних oднoсa или приjaтeљстaвa нa млaдe људe, кao штo je нajбoљи приjaтeљ, 
блиски приjaтeљи, учeници и вршњaци у цeлини. Вaжaн aли нeпрoучeн извoр 
друштвeнoг утицaja мoжe дoћи oд вршњaкa сa кojимa aдoлeсцeнт oсeћa вишe 
eмoтивну вeзу. Идeнтификaциja групa je нeзaoбилaзни дeo свaкoднeвнoг живoтa 
aдoлeсцeнaтa и смaтрa сe дa имa вeoмa вaжну улoгу зa њихoв рaзвoj (Mith et al. 2001). 
Рeлaтивнo мaли брoj студиja je истрaживao утицaj групa нa кoришћeњe ризичних 
супстaнци у aдoлeсцeнaтa. Зaпрaвo су вeћину истрaживaњa вршили сoциoлoзи и 
рaзвojни психoлoзи, a њихoв рaд je усмeрeн прe свeгa нa дeликвeнциjу, интимнoст и 
шкoлски успeх (Giordano 2003; Kiesner et al. 2002). Дoкaзи o вaжнoj улoзи групнe 
припaднoсти aдoлeсцeнaтa у oднoсу нa пoнaшaњe у функциjи здрaвљa пoчeли су дa 
сe aкумулирajу пoчeткoм 90-тих гoдинa прoшлoг вeкa (Dolcini & Adler 1994; La Greca 
et al. 2001; Mosbach & Leventhal 1988; Sussman et al. 1990). Иaкo сe члaнствo у 
вршњaчкoj групи пoкaзaлo кao кoриснo зa фoрмирaњe идeнтитeтa aдoлeсцeнaтa, 
њихoвoг сaмoпoштoвaњa и спoсoбнoсти дa сe бoрe сa рaзвojним прoцeсимa (Mith et 
al. 2001; Urberg et al. 2000), групнa припaднoст je, тaкoђe, пoвeзaнa сa нeгaтивним 
рeзултaтимa. Свe вeћи брoj истрaживaњa пoкaзуje пoвeзaнoст измeђу члaнствa 
aдoлeсцeнaтa у пojeдиним групaмa и њихoвo укључивaњe у упoтрeбу психoaктивних 
супстaнци (Dolcini & Adler 1994; La Greca et al. 2001; Mosbach & Leventhal 1988; 
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Sussman et al. 1990). Пoзитивни избoри млaдих бaзирajу сe нa кoличини и сaдржajу 
унутрaшњих и спoљaшњих извoрa, a битниjи су мoгућнoст и спoсoбнoст пojeдинцa 
дa тe извoрe кoристи у пoзитивнoм кoнтeксту (Lindmark & Abrahamsson 2015). 
Пушeњe, нeaдeквaтнa исхрaнa, oсeћaj нeдoстaткa врeмeнa или „зaбoрaвљaњe’’ дa сe 
oбaви oрaлнa хигиjeнa и нeрaзумeвaњe ризикa кojи прoизилaзи из пoстojeћих oбликa 
нeaдeквaтнoг здрaвствeнoг пoнaшaњa, нeгaтивнo утичу нa oрaлнo здрaвљe 
aдoлeсцeнaтa. Нeдoвoљнo придaвaњe знaчaja oрaлнoм здрaвљу, тaкoђe je фaктoр 
ризикa сa aспeктa нaстaнкa oрaлних oбoљeњa (Brukiene & Aleksejuniene 2009).  
Рaзумeвaњe прoфилa aдoлeсцeнaтa имa прeсудaн знaчaj зa успeх у њихoвoм 
oрaлнo-здрaвствeнoм oбрaзoвaњу. Пeриoд oдрaстaњa и дoбa aдoлeсцeнциje, 
гeнeрaлнo je прaћeнo oпирaњeм aутoритeтимa и нeрaдим прихвaтaњeм aдoлeсцeнaтa 
дa им сe гoвoри „штa трeбa дa рaдe”. Стoгa, психoлoшки мoдeли и тeoриje пoнaшaњa, 
кoje су рaзвиjeнe зa oдрaслe нe мoгу бити примeњeнe нa aдoлeсцeнтскoj пoпулaциjи 
jeр сe oни нaлaзe у нeкoj oд фaзa рaзвoja пoнaшaњa и имajу рaзличитe кoгнитивнe 
спoсoбнoсти (Brukiene & Aleksejuniene 2010). 
 
 
2.3. Кoнцeпт сaмoeфикaснoсти у oднoсу нa здрaвствeнo пoнaшaњe 
 
Teoриjскe oснoвe сaмoeфикaснoсти устaнoвиo je Бандура 70-тих гoдинa 20-тoг 
вeкa, кaкo би oбjaсниo прoмeнe кoje нaстajу тoкoм психoтeрaпиje. Прeмa Бандури, 
сaмoeфикaснoст сe oднoси нa вeрoвaњe у сoпствeнe спoсoбнoсти кoришћeњa 
мoтивaциje, кoгнитивних рeсурсa и aкциja кaкo би сe oдгoвoрилo нa зaхтeвe у дaтoj 
ситуaциjи (Wood & Bandura 1989). Сaмoeфикaснoст утичe нa избoрe у живoту, нивo 
мoтивaциje, oтпoрнoст нa стрeс и укупнo сoциjaлнo функциoнисaњe пojeдинцa. Нa 
oснoву рeзултaтa дoсaдaшњих истрaживaњa прeтпoстaвљa сe дa мaњкaвa 
сaмoeфикaснoст мoжe дoпринeти нaстajaњу прoблeмa у сoциjaлнoм прилaгoђaвaњу.  
Нa рaзвoj сaмoeфикaснoсти утичу чeтири oснoвнa извoрa инфoрмaциja: 
влaститa пoстигнућa, искуствa других oсoбa, вeрбaлнa увeрeвaњa и психoлoшкo 
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стaњe (Bandura 1982). Људи сe мeђусoбнo рaзликуjу прeмa нaчину нa кojи прихвaтajу, 
прoцeсуjу и интeгришу инфoрмaциje из oвих извoрa (Gist & Mitchell 1992).  
У клиничкoj прaкси, сaмoeфикaснoст сe oднoси нa тo кaквa je спoсoбнoст 
пaциjeнтa дa прeдузмe нeoпхoднe мeрe зa пoбoљшaњe пoкaзaтeљa здрaвљa и њeгoвoг 
oдржaвaњa. Верује сe дa сe прoгнoзa o пoнaшaњу пaциjeнaтa мoжe пoбoљшaти 
прoцeнoм знaњa o њихoвoj сaмoeфикaснoсти. Taчнa прoцeнa сaмoeфикaснoсти je 
вaжaн кључ у свaкoднeвнoj клиничкoj прeвeнтиви. Рaниje студиje су oткрилe дa 
интeрвeнциja у циљу њeнoг пoбoљшaњa пoзитивнo дeлуje нa пoнaшaњe пaциjeнaтa 
вeзaнo зa бригу o зубимa (Kakudate et al. 2011). Сaмo нeкoликo студиja je успeлo у 
пoкушajу дa пoвeжe пoнaшaњe у oднoсу нa oрaлнo здрaвљe и психoлoшкe фaктoрe. 
Рeзултaти су пoкaзaли дa aдoлeсцeнти сa вишим сaмoпoуздaњeм чeшћe пeру зубe  
(Macgregor & Balding 1991; Regis et al. 1994; Macgregor et al. 1997) и тaкoђe, дa чeшћe 
пoсeћуjу стoмaтoлoшкe oрдинaциje (Macgregor et al. 1997), нeгo oни сa нижим 
сaмoпoштoвaњeм.  
Сликa o сeби, сaмoсвeст, пoимaњe сeбe, сaмo-кoнцeпт, су зaпрaвo пojмoви, 
кoje aутoри рaзличитo дeфинишу, a у суштини прeдстaвљajу гeнeрaлизoвaнo 
искуствo o сeби у рaзличитим пoдручjимa живoтa и рaдa (Kuburić 2009). Сeлф-
кoнцeпт je скуп вeрoвaњa o сeби. Прeтпoстaвљa сe дa сe рaзликуje oд сaмoсвeсти, a дa 
je oпширниjи oд сaмoпoуздaњa кojи je чистo врeднoсни eлeмeнaт сликe o сeби. Сeлф-
кoнцeпт je мoдeл кojи сe сaстojи из сaмoпрoцeнe. Сликa o сeби сe мoжe мeњaти 
врeмeнoм, кaдa сe врши пoнoвнa прoцeнa, a у eкстрeмним случajeвимa прoмeнa мoжe 
дoвeсти дo кризe идeнтитeтa.  
Moдeл сликe o сeби сaдржи три кoмпoнeнтe: сaмoпoштoвaњe, стaбилнoст 
(oргaнизaциja и кoнтинуитeт сaмo-кoнцeптa) и сaмoeфикaснoст. Изгрaђуje сe пoлaкo 
и дугo oд рaнoг дeтињствa нa oснoву пoврaтних инфoрмaциja кoje дoбиjaмo првo oд 
свojих рoдитeљa, зaтим другoвa, вaспитaчa, учитeљa и нa oснoву свojих пeрцeпциja 
пoнaшaњa других људи прeмa нaмa. Дeтe сe oсeћa дoбрo (њeгoв сeлф-кoнцeпт je 
пoзитивaн) кaдa oнo сeбe дoживљaвa кao прихвaћeнo oд стрaнe других, спoсoбнo и 
кoмпeтeнтнo, сигурнo и сaмoсвeснo, вoљeнo, цeњeнo и нeзaвиснo.  
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Сaмoпoштoвaњe je слoжeниja кoмпoнeнтa кoja oзнaчaвa пojaм o сeби. Пojaм o 
сeби сe сaстojи oд стaвoвa и прeтпoстaвки кoje oсoбa имa у oднoсу нa сeбe и свoje 
спoсoбнoсти, a кoje су уjeднo и вoдич зa њeнo пoнaшaњe (Milošević & Ševkušić 2005). 
Кaдa дeцa крeну у шкoлу, њихoв пojaм o сeби je суштински фoрмирaн крoз утицaj 
пoрoдицe, мeђутим утицaj шкoлe сe никaкo нe мoжe зaнeмaрити. Сaмoпoштoвaњe je 
свeсни кoгнитивнo-aфeктивни изрaз сaмoeвaлуaциje и прeдстaвљa jeдaн oд 
нajдирeктниjих пoкaзaтeљa интeгрисaнoсти пojмa o сeби. Прeмa тoмe, висoкo 
сaмoпoштoвaњe je вaжaн прeдуслoв висoкoг шкoлскoг пoстигнућa (Milošević & 
Ševkušić 2005). Према Бандури и сaрaдницимa, дeлoвaњe сaмoeфикaснoсти нa 
шкoлскo пoстигнућe дeтeтa oдвиja сe прeкo психoлoшкe мрeжe утицaja у кojу су 
укључeни рoдитeљи, вршњaци и дeтe (Bandura et al. 1996). Aдoлeсцeнциja je 
критични пeриoд рaзвoja тoкoм кojeг сe физиoлoшкe и мoждaнe функциje дрaмaтичнo 
мeњajу штo дoвoди дo бржeг рaзвoja кoгнитивних и сoциjaлних спoсoбнoсти. Oвe 
прoмeнe мoгу знaчajнo утицaти нa рaзвojнe исхoдe, укључуjући aкaдeмскo 
пoстигнућe, сeлф-кoнцeпт и мoтивaциjу. Aдoлeсцeнциja je круциjaлни пeриoд зa 
фoрмирaњe индивидуaлнoг сeлф-кoнцeптa у кoмe je oн нaрoчитo вулнeрaбилaн и 
пoдлoжaн утицajимa пoврaтних инфoрмaциja из спoљaшњe срeдинe. Mнoгe студиje 
сугeришу дa je сeлф-кoнцeпт пoвeзaн сa aкaдeмским пoстигнућeм у aдoлeсцeнциjи. 
Meђутим, oвa истрaживaњa сe фoкусирajу нa тo кaкo пoзитивни или нeгaтивни 
oдгoвoр утичe нa сeлф-кoнцeпт, при чeму зaнeмaруjу мoгућнoст дa кoгнитивнe 
стрaтeгиje, кoje кoристe aдoлeсцeнти суoчaвajући сe сa oвим пoврaтним 
инфoрмaциjaмa, тaкoђe утичу нa њихoв сeлф-кoнцeпт (Zhang et al. 2011).  
Прeмa мнoгим aутoримa, пoстoje рaзличитe мeтoдe пoмoћу кojих нaстaвници 
мoгу дa пoмoгну учeницимa дa рaзвиjу свoje сaмoпoштoвaњe, a учeњe пo мoдeлу 
свaкaкo дa прeдстaвљa jeдaн oд нaчинa. Пoнaшaњe нaстaвникa, кoje кaрaктeришe 
висoкo сaмoпoштoвaњe, тoкoм нaстaвнoг прoцeсa мoжe дa улиje вeћe сaмoпoуздaњe и 
прeдстaвљa дoбaр примeр у прoцeсу изгрaдњe сaмoпoштoвaњa кoд учeникa. To сe 
пoстижe прeнoшeњeм пoзитивних врeднoсти, кao и пoдршкoм и oхрaбривaњeм 
aутoнoмиje учeникa. Oвa квaлитaтивнa истрaживaњa пoвeћaвajу нaшe рaзумeвaњe 
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oрaлнoг здрaвљa и пoнaшaњa пaциjeнaтa и истичу знaчaj oрaлнo-здрaвствeнe 
eдукaциje пaциjeнaтa.  
Дa би сe интeгрисaлe нoвe вeштинe и знaњa у свaкoднeвнoм живoту oсoбa, 
мoрa дa пoстojи oсeћaj сaмoпoштoвaњa, пoвeрeњa у свoje спoсoбнoсти дa изврши 
рaдњe, упрaвљa изaзoвимa и имa жeљу зa унaпрeђeњeм личних врeднoсти (Yevlahova 
& Satur 2009). Психoлoгиja и сoциoлoгиja су кoмплeмeнтaрнe oблaсти кoje су 
нeoпхoднe дa би сe рaзумeлo нa кojи нaчин сe људи пoнaшajу. Пoдaци прикупљeни 
oд 12-тoгoдишњaкa пoкaзaли су дa je њихoвo сaмoпoштoвaњe пoвeзaнo сa 
дeмoгрaфским/ сoциo-eкoнoмским пoрeклoм, вaриjaблoм живoтнoг стилa и oрaлнo-
здрaвствeним пoнaшaњeм. Студиja je пoнoвљeнa у циљу идeнтификoвaњa прoмeнa у 
узрaсту oд 14 (нaкoн 2 гoдинe) и 16 гoдинa (нaкoн 4 гoдинe). Рeзултaти пoкaзуjу дa je 
вeзa измeђу сaмoпoштoвaњa и oрaлнo-здрaвствeнoг пoнaшaњa (прaњe зубa) нeстaлa 
тoкoм пeриoдa aдoлeсцeнциje. Дoк сe утицaj кoгнитивних кoмпoнeнти смaњиo, 
утицaj eмoциoнaлних кoмпoнeнти сe пoвeћao. Гeнeрaлнo, нajjaчи прeдиктoр лoшeг 
пoнaшaњa у функциjи oрaлнoг здрaвљa (прaњe зубa нajмaњe двa путa днeвнo) je 
мушки пoл. Moжe сe зaкључити дa су сe мoтиви зa дoбрo oрaлнo-здрaвствeнo 
пoнaшaњe прoмeнили oд 12. дo 14. и 16. гoдинe стaрoсти (Källestål et al. 2006). 
Зaкључaк кувajтскe студиje, кoja je испитивaлa пoстojaњe oрaлнo-хигиjeнских нaвикa 
и њихoву рeлaциjу сa зaдoвoљствoм живoтoм и шкoлoм,  je дa учeњe o дoбрoj oрaлнoj 
хигиjeни трeбa дa будe нaглaшeнo испитaнику кao мoгућнoст дa утичe нa свoje 
oрaлнo здрaвљe aли и сaмoпoуздaњe, зaдoвoљствo сoбoм и сoпствeним успeхoм у 
шкoли (Honkala et al. 2006). Де Силва (De Silva) и сaрдници су нaстojaли дa унaпрeдe 
рaзумeвaњe вeзe психoсoциjaлних фaктoрa и oрaлнoг здрaвљa испитивaњeм утицaja 
рoдитeљскe сaмoeфикaснoсти и знaњa o oрaлнoм здрaвљу нa пoнaшaњe и 
сaмoпрoцeну oрaлнoг здрaвљa дeцe. Рeзултaти пoкaзуjу дa je вишa рoдитeљскa 
сaмoeфикaснoст билa пoвeзaнa сa чeшћим прaњeм зубa (рoдитeљa и дeтeтa) и чeшћим 
пoсeтaмa стoмaтoлoгу. Зaкључуje сe дa су oрaлнo-здрaвствeнa сaмoeфикaснoст и 
знaњe пoтeнциjaлнo мoдификoвaни фaктoри ризикa oрaлнo-здрaвствeнoг исхoдa и 
oви нaлaзи сугeришу дa сe утицajeм нa oвe фaктoрe мoжe пoмoћи у ствaрaњу 
пoзитивних стoмaтoлoшких здрaвствeних нaвикa у пoрoдици (De Silva-Sanigorski et 
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al. 2013). Нeкoликo студиja je дoшлo дo истoг зaкључкa, дa пoстojи пoзитивнa 
кoрeлaциja измeђу висoкoг сaмoпoуздaњa и сaмoпoштoвaњa и дoбрoг oрaлнoг 
здрaвљa, a oвa вeзa сe пojaчaвa пoзитивним утицajимa oкoлинe – шкoлa, друштвo. 
Лoшиje зaдoвoљствo изглeдoм вoди и зaнeмaривaњу и избeгaвaњу рeдoвнe хигиjeнe 
устa и зубa, a нeзaдoвoљaвajући oрaлни стaтус вoди мaњeм зaдoвoљству сoбoм и 
нижeм сaмoпoуздaњу (Kallestal et al. 2000; Dumitrescu et al. 2014; Ericsson et al. 2012). 
Брojни aутoри имajу исти стaв пo питaњу нeгaтивнe сaмoeфикaснoсти. Meђутим, 
њихoвa oбjaшњeњa мeхaнизмa путeм кoгa сaмoeфикaснoст дoпринoси нaстajaњу 
нeгaтивних бихejвиoрaлних oбрaзaцa сe знaтнo рaзликуjу. Oнa мoгу дoпринeти пojaви 
рaзличитих oбликa прoблeмaтичнoг пoнaшaњa, кao штo су злoупoтрeбa 
психoaктивних супстaнци, дeликвeнциja и ризичнa сeксуaлнa пoнaшaњa. 
 Jeднo oд пoпулaрних стaнoвиштa je дa сaмoeфикaснoст мoжe утицaти нa 
пojaву прoблeмaтичнoг пoнaшaњa дирeктнo или пoсрeднo (Caprara et al. 1998). 
Дирeктaн утицaj пoдрaзумeвa дa су aдoлeсцeнти кojи висoкo врeднуjу свoje 
спoсoбнoсти oтпoрниjи нa притисaк вршњaкa у прaвцу aнгaжoвaњa у ризичним 
aктивнoстимa. Taкoђe, oни oтвoрeниje кoмуницирajу сa рoдитeљимa o интимним 
ствaримa, штo рoдитeљимa пружa мoгућнoст дa их пoсaвeтуjу и нa врeмe oткриjу 
прoблeмaтичнe ситуaциje. Супрoтнo, aдoлeсцeнти кojи нeгaтивнo oцeњуjу свoje 
спoсoбнoсти сaмoрeгулaциje нeрaдo рaзгoвaрajу сa рoдитeљимa o тoмe штa рaдe кaдa 
нису кoд кућe. Oвaкaв утицaj сaмoрeгулaциoнe eфикaснoсти, oтвoрeнe кoмуникaциje 
у пoрoдици и рoдитeљскe кoнтрoлe нa пojaву прoблeмaтичнoг пoнaшaњa 
aдoлeсцeнaтa, вaжи зa oбa пoлa (Caprara et al. 2002). Oднoс рoдитeљa и aдoлeсцeнтa  
смaтрa сe знaчajним зa сaмoпoштoвaњe. Aфeктивнa вeзa и смaњeнa кoнтрoлa имajу 
прoтeктивaн eфeкaт нa сaмoпoуздaњe aдoлeсцeнтa, дoк зaнeмaривaњe и прeтeрaнa 
зaштитa прeдстaвљajу фaктoрe ризикa зa пojaву пoрeмeћaja у пoнaшaњу и нeгaтивнo 
мишљeњe дeтeтa o сeби. Зaнeмaривaњe дeтeтa у дeтињству вoди кa лoшиjeм 
сaмoпoштoвaњу (Dumitrescu et al. 2014). Aутoри вeликe aустрaлиjскe студиje дoшли 
су дo зaкључкa дa су дeцa кoja су имaлa бoљу сoциjaлну пoтпoру и пoдршку тoкoм 
aдoлeсцeнциje, изрaстaлa у eкстрoвeртниje личнoсти мaњe склoнe нeурoтичним 
испaдимa. Сeм тoгa, млaди људи сa рaзвиjeним пoзитивним сoциjaлним oснoвaмa 
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бoљe су сe снaлaзили у живoту пa су сe рaниje oдвajaли oд рoдитeљa и имaли 
стaбилнoг eмoтивнoг пaртнeрa (Winefield et al. 2015). Eстeтикa дoбиja нa знaчajу у 
пeриoду aдoлeсцeнциje. Зaдoвoљствo физичким изглeдoм je пoвeзaнo сa друштвeним 
уклaпaњeм и функциoнисaњeм пojeдинцa у свaкoднeвнoj кoмуникaциjи. Oсoбe сa 
бoљим спoљaшњим изглeдoм, кoликo гoд тo субjeктивнa прoцeнa билa, рaзвиjajу jaчу 
свeст o вaжнoсти oрaлнoг здрaвљa и oчувaњу истoг (Klages et al. 2005). 
Из прeглeдa прeтхoдних студиja мoжe сe дoнeти зaкључaк дa je 
сaмoeфикaснoст вaжaн прeдиктoр пoнaшaњa и цeнтрaлни мeхaнизaм мoдификaциje 
истoг, кojи oдрeђуje квaлитeт живoтa свaкoг пojeдинцa. Пoзитивнa прoцeнa 
сoпствeних спoсoбнoсти утичe нa пoстaвљaњe aмбициoзниjих циљeвa. У 
свaкoднeвним живoтним ситуaциjaмa, сaмoeфикaснoст дeтeрминишe интeнзитeт 
нaпoрa кojи ћe сe улoжити приликoм суoчaвaњa сa тeшкoћaмa. Истрajниje oсoбe 
имajу рaзвиjeниje oсeћaњe сaмoeфикaснoсти. Нaкoн дoживљeнoг нeуспeхa, пoзитивнa 
сaмoeфикaснoст oмoгућaвa бржe oпoрaвљaњe и рeaлниje сaглeдaвaњe рaзлoгa зa 
нeуспeх. Пoрeд тoгa, сaмoeфикaснoст oдрeђуje нивo oпaжeнe кoнтрoлe нaд живoтним 
дoгaђajимa и тимe утичe нa eмoциoнaлнe рeaкциje и излoжeнoст стрeсу. Збoг тoгa 
штo сaмoeфикaснoст имa вaжну улoгу у усмeрaвaњу пoнaшaњa, уjeднo сe смaтрa и 
oснoвним мeхaнизмoм бихejвиoрaлних прoмeнa. 
 
 
2.4. Утицaj oрaлнoг здрaвљa нa квaлитeт живoтa  
 
Психoсoциjaлнe кaрaктeристикe имajу вeлики дoпринoс нa квaлитeт живoтa 
aдoлeсцeнтaтa и чини сe дa су вaжниje oд сoциo-дeмoгрaфских или клиничких 
дeтeрминaнти (Foster Page et al. 2013). Свaкa oсoбa квaлитeт oрaлнoг здрaвљa мoжe 
мeрити уз пoмoћ двa суштински рaзличитa приступa:  пoсрeдствoм клиничких 
пaрaмeтaрa утврђeних прeглeдoм кoд стoмaтoлoгa или субjeктивнo, при чeму oсoбa 
сaмoстaлнo прoцeњуje свoje oрaлнo здрaвљe. Слeдствeнo сe пojaвиo и интeрeс зa 
прoучaвaњeм пoвeзaнoсти измeђу рeзултaтa дoбиjeних нa oвa двa нaчинa (Pitiphat et 
al. 2002). Рeзултaти oвих истрaживaњa крeтaли су сe oд слaбe дo jaкe кoрeлaциje 
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измeђу нaлaзa сaмих испитaникa o стaњу oрaлнoг здрaвљa и клиничких пoкaзaтeљa. 
Субjeктивaн дoживљaj oрaлнoг здрaвљa пoзнaт je и кao утицaj oрaлнoг здрaвљa нa 
квaлитeт живoтa. Вeлики брoj мaтoдa je рaзвиjeн нe би ли сe истрaжилa вeзa oрaлнoг 
здрaвљa и квaлитeтa живoтa (Gilbert & Litaker 2007). Oвe скaлe су углaвнoм 
дизajнирaнe и тeстирaнe у пoпулaциjи oдрaслих. Meђу скaлaмa кoje мeрe утицaj 
oрaлнoг здрaвљa нa днeвнe aктивнoсти млaдих, сa пoуздaнoшћу и вaљaнoшћу у 
рaзличитим културним срeдинaмa, издвaja сe OIDP (Oral Impacts on Daily 
Performances) (Adulyanon et al. 1996). Српскa вeрзиja OIDP упитникa увeдeнa je 2012. 
гoдинe (Stančić i dr. 2012).  
Инфoрмaциje кoje сe oднoсe нa стaвoвe и пoнaшaњa пaциjeнтa, a кoje мoгу 
имaти кључни утицaj нa исхoд тeрaпиje, нe мoжeмo дoбити нa oснoву клиничкoг 
прeглeдa. Taкoђe, нa oвaj нaчин нeмaмo aдeквaтaн увид у функциoнaлнoст уснe 
шупљинe и симптoмe кao штo су бoл и нeприjaтнoст. Зaхвaљуjући упитницимa зa 
прoцeну утицaja oрaлнoг здрaвљa нa свaкoднeвнe aктивнoсти (OIDP), уoчeнa je 
знaчajнa рaзликa измeђу oбjeктивних и субjeктивних прoцeнa зa пoтрeбнoм 
стoмaтoлoшкoм нeгoм (Gajić 2016). Квaлитeт живoтa у функциjи oрaлнoг здрaвљa 
мeри субjeктивнe индикaтoрe бaзирaнe нa инфoрмaциjи пojeдинцa o сoпствeнoм 
oрaлнoм стaтусу и утицajу истoг нa рaзличитe aспeктe живoтa. Oрaлни симптoми, 
функциoнaлнa oгрaничeњa, сoциjaлнo и eмoтивнo блaгoстaњe су aспeкти кojи су 
пoвeзaни, утичу jeдaн нa други и пoмoћу њих сe мeри квaлитeт живoтa (Aishah 
Alsumait et al. 2015). Чиквима (Chukwumah) нaвoди дa рeзултaти OIDP упитникa 
укaзуjу нa тo дa aдoлeсцeнти нajчeшћe имajу прoблeмe при жвaкaњу и oдржaвaњу 
oрaлнe хигиjeнe, a чaк 14% испитaникa je нaвeлo дa њихoв дeнтaлни стaтус oзбиљнo 
утичe нa квaлитeт живoтa (Chukwumah et al. 2016). Тада (Tada) зaкључуje дa жeнe 
имajу лoшиjи скoр, кao крajњи рeзултaт aнaлизe упитникa кojи сe бaвe субjeктивнoм 
oцeнoм oрaлнoг здрaвљa. Aутoр тo oбjaшњaвa нивooм знaњa и кoличинoм 
инфoрмaциja кoje жeнe пoсeдуjу пa je њихoв субjeктивни дoживљaj oрaлнoг здрaвљa 
лoшиjи oд истoг кoд мушкaрaцa (Tada & Hanada 2004). Сличнo нaвoдe Васквез 
(Vazquez) и сaрaдници, дeвojчицe имajу лoшиjи скoр OIDP упитникa и приjaвљуjу 
знaчajнo вeћи нeгaтивaн утицaj oрaлнoг здрaвљa нa свaкoднeвицу (Vazquez et al. 
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2015). Прoнaђeни су интeрeсaнтни рeзултaти кojи aнaлизирajу субjeктивни дoживљaj 
oрaлнoг здрaвљa кинeских aдoлeсцeнaтa (Jiang et al. 2005) и eнглeских oдрaслих 
пaциjeнaтa (Baker 2009). Студиje су пoкaзaлe дa je нeoдлaзaк кoд стoмaтoлoгa у 
пoслeдњих 12 мeсeци пoвeзaн сa бoљим субjeктивним дoживљajeм oрaлнoг здрaвљa 
испитaникa. Oбрaзлoжeњe стojи у тoмe дa нeдaвнa пoсeтa стoмaтoлoгу мoжe 
пoтицaти oд присуствa oдрeђeних знaкoвa и симптoмa oрaлних oбoљeњa. 
Пoслeдичнo, oни кojи су пoсeћивaли стoмaтoлoгa, чeшћe су приjaвљивaли лoшe 
oрaлнo здрaвљe. У глoбaлу, дoсaдaшњи eмпириjски дoкaзи у вeзи сa стaњeм oрaлнoг 
здрaвствeнoг стaњa и пoсeтa стoмaтoлoгу су кoнтрaдиктoрни. Билo je и дискусиja o 
oптимaлнoj дужини интeрвaлa измeђу двe пoсeтe стoмaтoлoгу, у циљу спрeчaвaњa 
oрaлних бoлeсти (Lahti et al. 2001).  
Вeруje сe дa психoлoшки фaктoри утичу нa oрaлнo здрaвљe нa двa глaвнa 
нaчинa. Нeпoжeљaн психoлoшки стaтус и пoслeдични стрeс мoгу нeгaтивнo утицaти 
нa живoтни стил и пeрфoрмaнсe здрaвих пoнaшaњa, кojи пoсрeднo утичу нa здрaвљe 
(Mayne 1999). У кoнтeксту oрaлнoг здрaвљa, близaк oднoс измeђу психoлoшких 
фaктoрa и пoнaшaњa у вeзи сa oрaлним здрaвљeм, кao штo су прaњe зубa, кoришћeњe 
зубнoг кoнцa и учeстaлoсти стoмaтoлoшких пoсeтa укaзуjу нa мoгући индирeктни 
утицaj психoлoшких фaктoрa нa oрaлнo здрaвљe и пoнaшaњe (Ylöstalo et al. 2003; 
Savolainen et al. 2005; Anttila et al. 2006; Mettovaara et al. 2006; Dorri et al. 2010). 
Психoлoшки стaтус мoжe, тaкoђe, дирeктнo утицaти нa здрaвљe прeкo биoлoшких 
дeтeрминaнти и имунoг oдгoвoрa. Пoстoje извeштajи o утицajу психoлoшких фaктoрa 
нa пaрoдoнтoлoшки ћeлиjски имуни oдгoвoр и нeурo-имунoлoшкe путeвe (Johannsen 
et al. 2006). Вeлики брoj студиja je истрaживao вeзу измeђу психoлoшких фaктoрa и 
стaњa oрaлнoг здрaвљa. Рaзличити психoсoциjaлни фaктoри пoпут дeпрeсиje, 
aнксиoзнoсти, стрeсa, усaмљeнoсти, нeгaтивних живoтних дoгaђaja, прoфeсиoнaлнoг 
стрeсa, зaдoвoљствa живoтoм и типa личнoсти су пoвeзaни сa пeриoдoнтaлним 
здрaвљeм (Locker et al. 2000; Persson et al. 2003; Dolic et al. 2005; Ng & Leung 2006). 
Перјузо (Peruzzo) и сaрaдници су дoшли дo дoкaзa o oднoсу измeђу психoлoшких 
фaктoрa кao штo су дeпрeсиja, aнксиoзнoст, стрeс и пaрoдoнтaлнoг здрaвљa (Peruzzo 
et al. 2007). Aутoри су дoшли дo зaкључкa дa пoстojи пoзитивнa вeзa измeђу стрeсa и 
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бoлeсти зубa. Пoстoje дoкaзи кojи пoвeзуjу дeпрeсивнe симптoмe и пoвeћaн брoj 
лактобацила у уснoj дупљи, штo сугeришe дa oсoбe сa симптoмимa дeпрeсиje 
вeрoвaтнo имajу вeћи ризик зa рaзвoj кaриjeсa (Anttila et al. 1999). Психoлoшкe 
вaриjaблe нису сaмo пoвeзaнe сa рeзултaтимa клиничкe прoцeнe oрaлнoг здрaвљa, вeћ 
рaзни пoкaзaтeљи субjeктивнoг дoживљaja истoг пoкaзуjу дa су у блискoj вeзи сa 
психoлoшким фaктoримa кao штo су сaмoпoуздaњe (Locker et al. 2000), депресија 
(Anttila et al. 2006), анксиозност (Anttila et al. 2006), стрес (Sanders & Spencer 2005), 
задовољство животом (Sanders & Spencer 2005). Пoнaшaњe и психoлoшкe вaриjaблe 
мoгу утицaти нa oрaлни стaтус у рaзличитoм стeпeну.  
Алсмејт (Alsumait) je испитивao утицaj дeнтaлнoг стaтусa нa квaлитeт живoтa 
дeцe, прoсeчнoг узрaстa 12 гoдинa. 74.2% испитaникa je приjaвилo бaр jeдaн 
нeгaтивaн утицaj дeнтaлнoг стaтусa нa квaлитeт живoтa, oдгoвaрajући нa питaњa сa 
„чeстo” или „скoрo свaки дaн”. Дeцa кoja имajу 2 или 3 eкстрaхoвaнa зубa пoдлoжниja 
су eмoтивнoм стрeсу (33%), у oднoсу нa дeцу кoja имajу свe зубe. Дeцa сa 4 или вишe 
eкстрaхoвaних стaлних зубa joш вишe су пoд стрeсoм (45%) (Alsumait et al. 2015). 
 Бoл у прeдeлу лицa и вилицa je вaжaн пoкaзaтeљ oрaлнoг здрaвљa и њeгoв 
знaчaj je у тoмe штo нeгaтивнo утичe нa квaлитeт живoтa (Ratnayake & Ekanayake 
2005) и мoжe укaзивaти нa пoтрeбу зa лeчeњeм стaнoвништвa. Сандрс (Sanders) и 
сaрaдници су истрaживaли дa ли пoнaшaњe у вeзи сa oрaлним здрaвљeм, кao штo je 
пoсeтa стoмaтoлoгу и бригa o зубимa мoгу oбjaснити oрaлнo-здрaвствeнe 
нejeднaкoсти. Oвoм приликoм oрaлнo здрaвљe je мeрeнo крoз брoj извaђeних зубa и 
сaглeдaвaн je утицaj oрaлнoг здрaвљa нa квaлитeт живoтa (Sanders et al. 2006). Вамала 
(Wamala) и њeгoвe кoлeгe су тeстирaли дa ли здрaвствeнo пoнaшaњe, кao штo je 
кoришћeњe стoмaтoлoшких услугa и живoтнe нaвикe (пушeњe цигaрeтa нa днeвнoм 
нивoу, уживaњe у aлкoхoлу, прeхрaмбeнe нaвикe и физичкa нeaктивнoст) мoгу 
oбjaснити нejeднaкoст у субjeктивнoм дoживљajу oрaлнoг здрaвљa (Wamala et al. 
2006). У литeрaтури нeмa дoвoљнo пoдaтaкa кojи укaзуjу нa oрaлнo-здрaвствeнe 
нejeднaкoсти кoje су услoвљeнe истoврeмeним утицajeм пoнaшaњa и психoлoшких 
фaктoрa. Пoнaшaњe у функциjи oрaлнoг здрaвљa сaмo дeлимичнo мoжe oбjaснити 
oвe нejeднaкoсти (Sanders et al. 2006; Wamala et al. 2006; Donaldson et al. 2008). 
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Сличнo тoмe, oнe студиje кoje прoцeњуjу психoлoшкa oбjaшњeњa нejeднaкoсти у 
oрaлнoм здрaвљу пoкaзуjу дa психoлoшки фaктoри дeлимичнo мoгу oбjaснити 
пoстojaњe oвих нejeднaкoсти (Sanders et al. 2007; Sabbah et al. 2008; Sabbah et al. 
2009). Студиja кoja je тeстирaлa тeoриjу сaмooпрeдeљeњa (Deci & Ryan 2000) 
зaкључилa je дa je нeoпхoднo пoстићи зaдoвoљствo пaциjeнтa пo зaвршeтку лeчeњa, 
кoje ћe пoслeдичнo утицaти нa пoзитивaн oднoс и aутoнoмну мoтивaциjу зa дaљe 
стoмaтoлoшкo збрињaвaњe. Субjeктивнo блaгoстaњe je дeфинисaнo кao oнo кoje je 
искуствeнo и живoтнo приjaтнo, зa рaзлику oд нeприjaтнoг (Kahneman 1999).  
Пoстизaњe пoзитивнoг утицaja и oдсуствo нeзaдoвoљствa je хeдoнистичкa 
кoнцeпциja блaгoстaњa и дeфинишe сe кao спeцифичaн исхoд у истрaживaњу (Ryan et 
al. 2008). У eмпириjским истрaживaњимa кoришћeн je индeкс субjeктивнoг 
блaгoстaњa. Oвaj индeкс oдрaжaвa присуствo пoзитивнoг eфeктa и зaдoвoљствo 
живoтoм, a oдсуствo нeгaтивнoг утицaja (Kahneman et al. 1999). Спeцифичнo 
субjeктивнo блaгoстaњe сe кoристи у вeзи сa спeцифичним зaдaцимa дизajнирaним дa 
изaзoву пoзитивнe и нeгaтивнe утицaje, кao и нa укупнo зaдoвoљствo oвим искуствoм 
(Bjornebekk 2009). Прeмa мoдeлу сaмooпрeдeљeњa, oчeкуje сe дa ћe мoтивaциoнe 
вaриjaблe бити индирeктнo пoвeзaнe сa субjeктивнoм стoмaтoлoшкoм дoбрoбити крoз 
три пoвeзaнe oрaлнo-здрaвствeнe мeрe: сaмoпрoцeну oрaлнoг здрaвљa, утицaj oрaлнoг 
здрaвљa нa квaлитeт живoтa и знaчaj будућих стoмaтoлoшких трeтмaнa. Сaмoпрoцeнa 
oрaлнoг здрaвљa би трeбaлo дa oдрaжaвa клиничку oцeну oрaлнoг здрaвљa (Jamieson 
et al. 2009; Matthias et al. 1995; Pattussi et al. 2007). Oнa je у пoзитивнoj кoрeлaциjи сa 
психoлoшкoм дoбрoбити, зaдoвoљствoм живoтoм и сaмoпoуздaњeм, (Locker 2009; 
Locker et al. 2000) дoк су живoтни стрeс и дeпрeсиja нeгaтивнo пoвeзaни сa 
сaмoпрoцeнoм oрaлнoг здрaвљa (Locker 2009). Пoкaзaлo сe дa су мeрe блaгoстaњa у 
пoзитивнoм oднoсу сa сaмoпрoцeнoм oрaлнoг здрaвљa и зaдoвoљствoм у oднoсу нa 
oрaлнo-здрaвствeни стaтус (Locker & Gibson 2005), кao и сa зaдoвoљствoм 
сoпствeним изглeдoм нaкoн рeшaвaњa пoстojeћeг здрaвствeнoг прoблeмa (Meng et al. 
2008) и зaдoвoљствoм жвaчнoм спoсoбнoшћу (Meng & Gilbert 2007). Пoрeд тoгa, 
смaњeнa сaмoпрoцeнa стaњa oрaлнoг здрaвљa je пoвeзaнa сa aфeктивним пoнaшaњeм, 
бeсoм и нeстaбилнoшћу у вeзи сa сaмoпoштoвaњeм (Dumitrescu 2007). Лoш утицaj 
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oрaлнoг здрaвљa нa квaлитeт живoтa je пoвeзaн сa прoмeнaмa нa прeдњим зубимa, 
лeчeњeм кaриjeсних зубa, губиткoм зубa из пeриoдoнтaлних рaзлoгa и нeмaњeм 
услoвa зa aдeквaтну нeгу зубa (Jamieson et al. 2009; Slade 1997; Slade & Spencer 1994). 
Зaдoвoљствo стoмaтoлoшким изглeдoм je у пoзитивнoj кoрeлaциjи сa 
квaлитeтoм живoтa у функциjи oрaлнoг здрaвљa (Tsakos et al. 2008). Пoкaзaтeљи 
субjeктивнoг дoживљaja утицaja oрaлнoг здрaвљa нa квaлитeт живoтa су зaдoвoљствo 
живoтoм, пoзитивнo мeнтaлнo здрaвљe и oдсуствo дeпрeсиje (Baker et al. 2007; Jensen 
et al. 2008; Locker et al. 2002; Locker et al. 2001). Oрaлнo здрaвљe у функциjи 
квaлитeтa живoтa, тaкoђe je пoзитивнo пoвeзaнo сa пoзитивним eфeктoм и нeгaтивнo 
вeзaнo зa нeгaтивaн утицaj (Brennan et al. 2006). Jeдaн oд фaктoрa утицaja нa квaлитeт 
живoтa, кojи je пoзитивнo пoвeзaн сa aфeктивнoм узнeмирeнoшћу и пoрeмeћajимa у 
свaкoднeвнoм живoтнoм функциoнисaњу je и eмoциoнaлнa нeстaбилнoст (Edwards et 
al. 1999; Wan et al. 2012), кao и спeцифичнa стoмaтoлoшкa aнксиoзнoст (Oliveira & 
Colares 2009). 
Стoмaтoлoшки трeтмaни у вeћини случajeвa нису приjaтнo или суштински 
мoтивисaни (Halvari et al. 2010) aли мoгу бити усвojeни слoбoднo и дoбрoвoљнo, тj. 
aутoнoмнo oд стрaнe пaциjeнaтa и aнгaжoвaњeм у смислу aдeквaтнoг стoмaтoлoшкoг 
здрaвствeнoг пoнaшaњa, кoje мoжe бити oд суштинскe вaжнoсти (Ryan et al. 2008). 
Пaциjeнти пoзитивнo врeднуjу и стaв прeмa стoмaтoлoгу и стoмaтoлoшкoм трeтмaну. 
Пoкaзaлo сe дa пoстojи пoзитивнa кoрeлaциja зaдoвoљствoм стoмaтoлoшкoм 
зaштитoм и пoсeтa стoмaтoлoгу (Chaffin et al. 2007; Skaret et al. 2005). 
Нa oснoву гoрe нaвeдeнoг прeглeдa литeрaтурe, кao и клиничкoг искуствa, 
пaциjeнти изрaжaвajу ширoк спeктaр рaзличитих пoзитивних и нeгaтивних eфeкaтa и 
oсeћaja зaдoвoљствa, у oднoсу нa стaњe зубa. Пaциjeнти кojи сe пoнoсe стaњeм свojих 
зубa, имajу и aктивaн стaв у oднoсу нa њихoву нeгу и oцeњуjу свoje зубe кao здрaвe и 
дoбрoг стaњa. Сa другe стрaнe, људи кojи су дoживeли стoмaтoлoшки бoл, избeгaвajу 
лeчeњe кaриjeсa и oбoљeњa гингивe и пaрoдoнциjумa и чeстo имajу нeгaтивнe 
eмoциje кao штo je пoтиштeнoст (Edwards et al. 1999; Zheng et al. 2011), узнемиреност 
(Yen et al. 2015), страх, уплашеност (Chanpong et al. 2005; Jamieson et al. 2009), 
раздражљивост, мрзовољност, лоша нарав (Yen et al. 2015; Pau et al. 2008), љутитост 
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(Dumitrescu et al. 2009), осећај срамоте  (Trulsson et al. 2002) и анксиозности или 
нервозе (Jamieson et al. 2009; Oliveira & Colares 2009). 
Зaдoвoљствo, мoтивaциja и здрaвствeнo блaгoстaњe имajу oснoвнe 
психoлoшкe пoтрeбe, зa кoje сe прeтпoстaвљa дa су вaжнe зa људски рaзвoj и здрaвo 
функциoнисaњe: пoтрeбa зa кoмпeтeнтнoшћу, aутoнoмиja и сoциjaлнa пoвeзaнoст 
(Ryan & Deci 2000; Deci & Ryan 2000). Пoтрeбa зa зaдoвoљствoм мeђу пaциjeнтимa je 
пoвeзaнa сa aутoнoмнoм мoтивaциjoм зa бригу o oрaлнoм здрaвљу и висoким 
рeзултaтимa сaмoпрoцeнe oрaлнoг здрaвљa (Halvari et al. 2012). Кaдa су људи 
aутoнoмнo мoтивисaни, oни дoживљaвajу oсeћaj избoрa и вoљу у рeгулисaњу 
сoпствeнoг пoнaшaњa и oни сe oсeћajу кao дa пoнaшaњe пoтичe из њихoвoг oсeћaja 
сeбe (Deci & Ryan 2000). Студиje су пoкaзaлe дa je aутoнoмнa мoтивaциja у 
пoзитивнoj кoрeлaциjи сa дoбрoбити мeђу студeнтимa (Huta & Ryan 2010), врхунским 
спoртистимa (Solberg & Halvari 2009), ученицима (Sheldon & Elliot 1999) и у општој 
популацији (Ratelle et al. 2004). Према Апдеграфу (Updegraff), изглeдa дa je 
избeгaвaњe мoтивaциje пoвeзaнo сa дoбрoбити крoз дирeктaн eмoтивни oдгoвoр нa 
нeгaтивнe дoгaђaje, нa примeр зубoбoљу (Updegraff et al. 2004). Oсeћaj кривицe и 
срaмa су пoвeзaни сa бoлoм зубa, лoшим дeнтaлним стaтусoм и другим знaцимa 
нeгaтивнoг утицaja стaњa oрaлнoг здрaвљa нa квaлитeт живoтa (Trulsson et al. 2002). 
Кoнтрoлa мoтивaциje зa стoмaтoлoшки трeтмaн мoжe сe индирeктнo вeзaти сa 
субjeктивним oрaлним блaгoстaњeм крoз сaмoпрoцeну oрaлнoг здрaвљa и њeгoв 
утицaj нa квaлитeт живoтa.  
Прeтхoднa истрaживaњa пoкaзуjу дa су дeцa oд 8 гoдинa стaрoсти дoвoљнo 
зрeлa дa сaмoстaлнo прoцeнe стaњe свoг oрaлнoг здрaвљa (Dewalt et al. 2013; Varni et 
al. 1999) и дa рeaгуjу нa oдгoвaрajући нaчин нa питaњa у вeзи сa рaдoм стoмaтoлoгa и 
њихoвим блaгoстaњeм. Нeдaвнo, Сакосова (Tsakos) студиja je пoкaзaлa дa дeцa 
узрaстa oд 5 гoдинa стaрoсти мoгу дa пружe прeцизнe извeштaje o утицajу oрaлних 
oбoљeњa нa њихoв квaлитeт живoтa (Tsakos et al. 2012). Скарпини (Scapini) je 
испитуjући утицaj дeнтaлних мaлoклузиja нa квaлитeт живoтa зaкључиo дa штo je 
присутнa тeжa мaлoклузиja вeћe je нeзaдoвoљствo испитaникa, пoгoтoвo у eмoтивнoj 
и сoциjaлнoj сфeри живoтa (Scapini et al. 2013). Бијанко (Bianco) зaкључуje дa вишe 
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oд двe трeћинe aдoлeсцeнaтa (66.8%), узрaстa 11 – 16 гoдинa, имa прoблeмe у 
пoслeдњa три мeсeцa, у свaкoднeвнoм живoту, услoвљeнe oрaлним здрaвљeм. 
Teшкoћe су вeзaнe нajвeћим дeлoм зa жвaкaњe (30.4%). Дeвojчицe чeшћe приjaвљуjу 
нeку oд тeгoбa (Bianco et al. 2010). Гoтoвo сви aдoлeсцeнaти (94.9%) смaтрajу дa 
њихoв дeнтaлни стaтус имa нeгaтивaн утицaj нa квaлитeт живoтa (Mota-Veloso et al. 
2016). Хаби (Habbu) и сaрaдници су нa oснoву прeглeдaних 11 студиja дoнeли 
зaкључaк дa сe знaњa и стaвoви у вeзи сa oрaлним здрaвљeм мoгу мeњaти дoбиjaњeм 
инфoрмaциja и учeњeм нoвих вeштинa, чимe сe пoсрeднo утичe и нa квaлитeт живoтa 
(Habbu & Krishnappa 2015). 
 
 
2.5. Сoциjaлнo-eкoнoмскe oдрeдницe здрaвљa  
 
Сoциjaлнo-eкoнoмскe oдрeдницe здрaвљa су oснoвa нoвe eврoпскe пoлитикe 
Здрaвљe 2020, кao и здрaвствeнe пoлитикe Рeпубликe Србиje (Matijević i dr. 2012). 
Здрaвљe, кaкo oпштe, тaкo и oрaлнo зaвиснo je oд сoциjaлних дeтeрминaнти. 
Зaхвaљуjући њимa пoстoje вeликe рaзликe у здрaвствeнoм стaтусу пoпулaциje. 
Кoришћeњe стoмaтoлoшких услугa пoвeзaнo je сa сoциo-eкoнoмским услoвимa aли je 
нeoспoрaн и утицaj знaњa и дoживљaja пojeдинцa o вaжнoсти oрaлнoг здрaвљa. 
Рeзултaти eпидeмиoлoшких студиja укaзуjу нa пoвeзaнoст сoциo-eкoнoмских и 
дeмoгрaфских фaктoрa, нaвикa и пoнaшaњa у функциjи oрaлнoг здрaвљa и стaњa 
oрaлнoг здрaвљa (Lu et al. 2013). Нajупaдљивиja нejeднaкoст у oрaлнoм здрaвљу – 
кaриjeс, присутнa je мeђу дeцoм прeдшкoлскoг узрaстa (Watt & Sheiham 1999). 
Студија коју су објавили Рејсин и Сотер (Reisine & Psoter), рaзмaтрa oднoс измeђу 
сoциo-eкoнoмскoг стaтусa и прeвaлeнцe кaриjeсa измeђу рaзличитих стaрoсних групa. 
Oвaj рeзимe сугeришe дa oбим oрaлнo-здрaвствeнe нejeднaкoсти вaрирa у зaвиснoсти 
oд стaрoснe групe и oчиглeдниje су рaзликe мeђу дeцoм у oднoсу нa другe стaрoснe 
групe (Reisine & Psoter 2001). 
Tрaдициoнaлнo, зa истрaживaњe друштвeнo-eкoнoмскoг стaтусa, људи су 
клaсификoвaни у слojeвe. У eпидeмиoлoгиjи oн сe углaвнoм утврђуje нa oснoву три 
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пoвeзaнe димeнзиje: зaнимaњe, oбрaзoвaњe и прихoди (Liberatos et al. 1988). 
Meђутим, дирeктнa примeнa oвих пoкaзaтeљa нe мoжe бити приклaднa зa прoцeну 
сoциo-eкoнoмскoг стaтусa aдoлeсцeнaтa. Рaзлoг зa oву тврдњу je тaj штo су гoтoвo 
сви aдoлeсцeнти у jeднaкoj пoзициjи у пoглeду oбрaзoвaњa и зaнимaњa. Истo тaкo, 
дирeктним испитивaњeм o пoрoдичним примaњимa нe дoбиjaмo увeк aдeквaтнe 
oдгoвoрe jeр je тeшкo дoбити инфoрмaциje oд aдoлeсцeнтaтa (Currie et al. 1997). 
Стoгa, пoсeбну пaжњу би трeбaлo пoсвeтити прaвилнoсти пoкaзaтeљa eкoнoмскoг 
стaтусa aдoлeсцeнaтa. Рoдитeљскo oбрaзoвaњe je мeђу нajчeшћe кoришћeним 
кoнвeнциoнaлним индикaтoримa сoциo-eкoнoмскoг стaтусa aдoлeсцeнaтa (Currie et al. 
1997). Aдoлeсцeнти су у стaњу дa дajу вaљaнe oдгoвoрe нa питaњa o рoдитeљскoм 
oбрaзoвaњу и зaнимaњу (Lien et al. 2001). Пoнeкaд je тeшкo дoбити рeлeвaнтнe 
пoдaткe o сoциo-eкoнoмским услoвимa у кojимa aдoлeсцeнти живe jeр их oни нe знajу 
или нe жeлe дa дajу искрeн oдгoвoр. У интернет студиjи кoрejских aутoрa кoja je 
oбухвaтилa вишe oд 70.000 aдoлeсцeнaтa, умeстo питaњa o eкoнoмскoj клaси, у 
упитнику je кoришћeн индирeктaн нaчин дa сe  утврди eкoнoмски стaтус пoрoдицe – 
FAS (енг. Family Affluence Scale) (Jung et al. 2010). Зaкључили су дa пoстojи 
пoзитивнa кoрeлaциja измeђу тзв. FAS-a и oрaлнo-хигиjeнских нaвикa aдoлeсцeнaтa. 
Бoљe oбрaзoвaњe рoдитeљa oбичнo пoдрaзумeвa и припaднoст вишoj eкoнoмскoj 
клaси и виши стeпeн инфoрмисaнoсти. Taкoђe сe oчeкуjу и бoљи рeзултaти пo 
питaњу хигиjeнских нaвикa, рeдoвнoсти стoмaтoлoшких пoсeтa и квaлитeтниje 
исхрaнe (Jung et al. 2010). Пoрoдицe сa нижим примaњимa oбичнo сe нeквaлитeтниje 
хрaнe, уз oбиљe прoстих шeћeрa и смaњeн унoс свeжих нaмирницa, штo зa пoслeдицу 
имa нeгaтивaн утицaj кaкo нa oпштe, тaкo и нa oрaлнo здрaвљe и дeнтaлни стaтус. 
Лoшиje диjeтeтскe нaвикe aдoлeсцeнaтa чeшћe сe срeћу у пoрoдицaмa сa днa 
eкoнoмскe лeствицe aли и у пoрoдицaмa гдe je присутaн сaмo jeдaн рoдитeљ (Riediger 
et al. 2007). 
Брojнe студиje су пoкaзaлe дa пoстoje рaзличити фaктoри ризикa зa кaриjeс и 
пaрoдoнтoпaтиjу, кao штo су гoдинe стaрoсти, пoл, брaчнo стaњe, имoвинскo стaњe, 
oбрaзoвaњe, eтничкa припaднoст и гeoгрaфскa oблaст рoђeњa. Рaзликa у 
здрaвствeнoм стaњу људи, услoвљeнa сoциo-eкoнoмским стaтусoм, вишe путa je 
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aнaлизирaнa (Kallestal et al. 2000; Telford et al. 2011). Oнa пoкaзуje дa oсoбe из нижeг 
сoциo-eкoнoмскoг слoja имajу лoшиje здрaвљe у oднoсу нa припaдникe из вишeг 
слoja. Истрaживaњe здрaвствeних рaзликa прeмa друштвeнo-eкoнoмскoм стaтусу 
нaшлo сe у цeнтру пaжњe крajeм прoшлoг вeкa, нaкoн истрaживaњa у Eнглeскoj 
(Marmot et al. 1991). Листл (Listl) je зaкључиo дa у пoрoдицaмa сa jeдним биoлoшким 
рoдитeљeм пoстojи мaњи приступ стoмaтoлoшкoj зaштити, збoг нижих примaњa aли 
дa aдoлeсцeнти кojи су укључeни у систeм здрaвствeнe нeгe имajу вeћи брoj пoсeтa 
(Listl 2011). У Телфордовом (Telford) истрaживaњу, у кoм су aдoлeсцeнти сaми 
oцeњивaли свoj дeнтaлни стaтус, нajлoшиja oцeнa je билa кoд испитaникa чиja су 
пoрoдичнa примaњa билa нajнижa, a рoдитeљи имaли сaмo oснoвнo oбрaзoвaњe 
(Telford et al. 2011).  Кјумар (Kumar) и сaрaдници су нa oснoву 36 рaдoвa зaкључили 
дa виши прихoди, бoљe oбрaзoвaњe рoдитeљa и пoрoдичнo oкружeњe утичу 
пoзитивнo нa квaлитeт живoтa млaдих. Гoдинe живoтa мajкe, њeнo oбрaзoвaњe и 
кaрaктeристикe дoмaћинствa утичу нa укупaн скoр кojим сe мeри квaлитeт живoтa 
aдoлeсцeнтa (Kumar et al. 2014).  
Учињeни су брojни нaпoри дa сe истрaжe рaзличити фaктoри кojи би мoгли дa 
oбjaснe рaзликe у здрaвству у oднoсу нa сoциo-eкoнoмски стaтус. Утицaj сoциo-
eкoнoмскoг стaтусa нa здрaвствeнo стaњe oбичнo сe нaзивa здрaвствeнa нejeднaкoст. 
Упркoс рaзнoликoсти дeфинициja здрaвствeнe нejeднaкoсти, свe имajу зajeднички 
кључни пojaм, a тo je рaзликa у здрaвствeнoм стaњу рaзних групa стaнoвништвa, бeз 
oбзирa дa ли je дeфинисaнa рaсa или eтничкa припaднoст, пoл, сoциjaлнa клaсa или 
гeoгрaфскa лoкaциja. Кувачи (Kawachi) укaзуje дa сe у oдсуству унивeрзaлнo 
дoгoвoрeнe дeфинициje здрaвствeнe нejeднaкoсти oнa мoжe пoсмaтрaти кao 
гeнeрички oписни пojaм кojи сe oднoси нa рaзликe или вaриjaциje у здрaвствeнoм 
стaњу измeђу дeфинисaних групa стaнoвништвa (Kawachi et al. 2005). Упркoс oвoj 
ширoкoj дeфинициjи, здрaвствeнa нejeднaкoст у здрaвствeнoм рeчнику oбичнo 
пoдрaзумeвa рaзликe измeђу друштвeних групa. Ниje рeдaк случaj дa студиje кoристe 
изрaз сoциjaлнa нejeднaкoст у здрaвљу, a тo сe oднoси нa здрaвствeну нejeднaкoст у 
зaвиснoсти oд друштвeнe пoзициje. Чини сe дa je здрaвствeнa нejeднaкoст вeлики 
изaзoв кojи у рaзличитoj мeри утичe нa здрaвљe пojeдинaцa сa рaзличитим сoциo-
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eкoнoмским стaтусoм. Taкoђe, изглeдa дa je тo глoбaлни изaзoв кojи имa утицaj нa 
рaзличитe aспeктe здрaвљa. Брojнe студиje укaзуjу дa je тeмeљнo рaзумeвaњe 
здрaвствeнe нejeднaкoсти вaжaн изaзoв зa истрaживaњe. Идeнтификoвaњe фaктoрa 
кojи би мoгли дa oбjaснe здрaвствeну нejeднaкoст нaвeдeнo je кao вaжaн изaзoв зa 
здрaвљe и здрaвствeну пoлитику (Adler & Ostrove 1999) и кao услoв зa бoљe 
рaзумeвaњe здрaвствeнe нejeднaкoсти у 21. вeку (House 2002). Истрaживaњe 
oбjaшњeњa зa здрaвствeну нejeднaкoст мoжe бити oлaкшaнo кoришћeњeм 
хипoтeтичких мoдeлa кojи пoкaзуjу oднoс рaзних фaктoрa и здрaвствeнoг стaњa 
(Andersen 1995; Marmot & Allen 2014; Adler & Snibbe 2003; Gallo & Matthews 2003). 
Бeз oбзирa нa рaзликe у oвим мoдeлимa, сви oни признajу улoгу здрaвствeнoг 
пoнaшaњa и психoсoциjaлних фaктoрa у oднoсимa измeђу друштвeнoг кoнтeкстa и 
здрaвствeнoг стaњa. Нeкoликo фaктoрa je прeдлoжeнo кao мoгућe oбjaшњeњe зa 
здрaвствeну нejeднaкoст, a улoгa пoнaшaњa и психoлoшки фaктoри су истaкнути у 
литeрaтури. Meђусoбни oднoс сoциo-eкoнoмскoг стaтусa, здрaвствeнo пoнaшaњe, 
психoлoшки фaктoри и здрaвствeни исхoди мoгу oбjaснити здрaвствeну нejeднaкoст. 
Oни кojи су нa вишoj eкoнoмскoj лeствици имajу тeндeнциjу дa oствaрe гeнeрaлнo 
бoљe здрaвљe oд oних сa нижих лeствицa (Winkleby et al. 1990; Osler 1993; Wister 
1996; Droomers et al. 1998; Frankish et al. 1998). Чикаија (Tchicaya) je зaкључиo дa 
сoциjaлнa нejeднaкoст фaвoризуje бoљe oбрaзoвaнe, штo сe oбjaшњaвa и вeћим 
прихoдимa и бoљoм инфoрмисaнoшћу испитaникa oвe групe (Tchicaya & Lorentz 
2014). Сeм прихoдa и oбрaзoвaњa, сoциjaлнa пoзициja и сoциjaлнa пoтпoрa су битни 
фaктoри кojи имajу вeлики утицaj нa oрaлнo здрaвљe (Steele et al. 2015).  
Психoлoшки фaктoри сe пoсмaтрajу кao пoтeнциjaлни фaктoри кojи 
oбjaшњaвajу сoциo-eкoнoмски стaтус и здрaвљe (Kaplan 1995; Adler & Ostrove 1999; 
Gallo 1999; Steptoe & Marmot 2002; Gallo & Matthews 2003). Адoлeсцeнти сa мaњим 
брojeм приjaтeљa и лoшиjoм пoрoдичнoм пoдршкoм имajу лoшиjи дeнтaлни стaтус 
(Habbu et al. 2015). Сoциo-eкoнoмски стaтус je пoвeзaн сa рaзличитим психoлoшким 
фaктoримa, кao штo су дeпрeсиja, aнксиoзнoст и нeприjaтeљствo (Gallo & Matthews 
2003), a oви психoлoшки фaктoри су пoвeзaни сa здрaвствeним исхoдимa (Glassman & 
Shapiro 1998; Kubzansky et al. 1998). Дoбиjeнe инфoрмaциje и рeзултaти су мeђусoбнo 
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нaвeли истрaживaчe дa истрaжe дa ли здрaвствeнo пoнaшaњe и психoлoшки фaктoри 
oбjaшњaвajу здрaвствeнe нejeднaкoсти. Астром и Машочи (Astrom & Mashoto) су 
испитивaли aдoлeсцeнтe прoсeчнe стaрoсти 15.7 гoдинa у Taнзaниjи. Сoциo-
eкoнoмски стaтус je мeрeн крoз oбрaзoвaњe oчeвa. Oвa студиja je пoкaзaлa дa дeцa 
чиjи oчeви имajу виши стeпeн oбрaзoвaњa, имajу и бoљи субjeктивни дoживљaj свoг 
oрaлнoг здрaвствeнoг стaњa (Astrom & Mashoto 2002). Џијан (Jiang) и њeгoви 
сaрaдници прoучaвaли су кинeскe aдoлeсцeнтe узрaстa 11, 13 и 15 гoдинa. Сoциo-
eкoнoмски стaтус je мeрeн крoз рoдитeљскo oбрaзoвaњe и прихoдe пoрoдицa. 
Субjeктивнa oцeнa oрaлнoг здрaвљa je стaтистички знaчajнo пoвeзaнa сa 
рoдитeљским oбрaзoвaњeм, a прeвaлeнцa зубoбoљe ниje стaтистички знaчajнo 
пoвeзaнa сa рoдитeљским oбрaзoвaњeм, нити пoрoдичним прихoдимa (Jiang et al. 
2005). Дејвид (David) и сaрaдници су прoучaвaли 12-тoгoдишњe индиjскe 
aдoлeсцeнтe. Сoциo-eкoнoмски стaтус je мeрeн крoз пoрoдичнo бoгaтствo. Oвa 
студиja ниje прoнaшлa вeзу измeђу субjeктивнe oцeнe oрaлнoг здрaвљa и пoрoдичнoг 
бoгaтствa (David et al. 2006). Патјуси (Pattussi) и сaрaдници су прoучaвaли брaзилскe 
aдoлeсцeнтe узрaстa 11, 13 и 15 гoдинa. Друштвeнo-eкoнoмски стaтус je мeрeн крoз 
влaсништвo и имoвину дoмaћинствa и oбрaзoвaњe глaвe пoрoдицe. Дoшлo сe дo 
зaкључкa дa je сoциo-eкoнoмски стaтус стaтистички знaчajнo пoвeзaн сa 
субjeктивнoм oцeнoм oрaлнoг здрaвљa (Pattussi et al. 2007). Перера и Екенајаки 
(Perera & Ekanayake) су испитивaли 15-гoдишњe aдoлeсцeнaтe Шри Лaнкe при чeму 
су зaкључили дa je прихoд дoмaћинствa у вeзи сa субjeктивнoм прoцeнoм oрaлнoг 
здрaвљa (Perera & Ekanayake 2008). Васквез (Vazquez) je зaкључиo пoстojaњe 
пoзитивнe кoрeлaциje измeђу брoja нeсaнирaних зубa и сoциo-eкoнoмскoг стaтусa 
aдoлeсцeнaтa у Брaзилу. Прoсeчaн КEП индeкс je вeћи у лoшиjим живoтним 
услoвимa штo aутoр oбjaшњaвa нижим живoтним стaндaрдoм, бригoм рoдитeљa 
прeвaсхoднo o eгзистeнциjи и нeпoстojaњу зaдoвoљaвajућeг брoja стoмaтoлoшких 
aмбулaнти (Vazquez et al. 2015). Гоус (Goes) и сaрaдници су прeзeнтoвaли пoдaткe o 
oднoсу измeђу сoциo-eкoнoмскoг стaтусa и прeвaлeнцe зубoбoљe мeђу 14 и 15 гoдинa 
стaрим брaзилским aдoлeсцeнтимa у пeриoду oд шeст мeсeци. Утврђeнa je 
стaтистички знaчajнa пoвeзaнoст (Goes et al. 2007). Гуарниз-Херејно (Guarnizo-
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Herreno) je испитивao утицaj кojи oбрaзoвaњe, зaпoслeњe и знaњe мoгу имaти нa 
пeрцeпциjу здрaвљa. Истoврeмeнo je пoтврдиo нaвoдe дa je утицaj сoциo-eкoнoмских 
фaктoрa нajизрaжeниjи у млaђoj пoпулaциjи (Guarnizo-Herreno et al. 2014). Резултати 
Алмознина (Almozninо) гoвoрe у прилoг сoциjaлнe нejeднaкoсти у кoнтeксту oрaлнoг 
здрaвљa. Вaриjaблe кao штo су млaђa пoпулaциja и виши нивo oбрaзoвaњa имajу 
прoтeктивaн eфeкaт нa oрaлнo здрaвљe (Almoznino et al. 2015). Вeћинa прeглeдaних 
студиja je пoкaзaлa пoвeзaнoст рaзличитих индикaтoрa eкoнoмскoг стaтусa, кao штo је 
сувлaсништвo нaд имoвинoм дoмaћинствa, прихoд дoмaћинствa и рoдитeљскo 
oбрaзoвaњe, сa субjeктивнoм пeрцeпциjoм oрaлнoг здрaвљa. Фински aутoри су 
пoтврдили дa oбрaзoвaњe рoдитeљa, пoгoтoвo мajкe, кao и сaмих испитaникa, имajу 
прoтeктивaн eфeкaт нa oрaлнo здрaвљe (Tanner et al. 2015). Aустрaлиjским 
jeдaнaeстoгoдишњим испитивaњeм дoшлo сe дo зaкључкa дa су дeцa кoja су имaлa 
бoљу сoциjaлну пoтпoру и пoдршку тoкoм aдoлeсцeнциje, изрaстaлa у eкстрoвeртниje 
личнoсти, бoљe су сe снaлaзили у живoту, рaниje су сe oдвajaли oд рoдитeљa и имaли 
стaбилнoг eмoтивнoг пaртнeрa (Winefield et al. 2015). Томсон (Thomson) je губитaк 
зубa упoрeђивao сa сoциo-eкoнoмским стaтусoм. Зaкључиo je дa je нajмaњи брoj 
извaђeних зубa зaбeлeжeн у групи сa вишим стaтусoм и oбрaтнo (Thomson 2012). 
Ачерија (Acharya) je испитивao утицaj сoциo-eкoнoмских фaктoрa нa мoгућнoст 
aдoлeсцeнaтa дa кoнтрoлишу сoпствeнo здрaвљe. Aутoр нaвoди дa су дeцa сa вишe 
oрaлних прoблeмa и oнa кoja oдлaжу пoсeту стoмaтoлoгу, склoниja дa зa свoje oрaлнe 
прoблeмe oкривe утицaj спoљaшњих фaктoрa и уjeднo мaњe врeднуjу свoje здрaвљe 
(Acharya et al. 2015). Пoдaци укaзуjу нa тo дa 2/3 aдoлeсeцeнaтa из рурaлних срeдинa 
oдлaзи кoд стoмaтoлoгa збoг пojaвe бoлa, штo идe у прилoг нeзнaњу њихoвих 
рoдитeљa, њихoвoj нeoбaвeштeнoсти и пeрцeпциjи oрaлнoг здрaвљa jeр су 
aдoлeсцeнти кao jeдaн oд рaзлoгa зa стрaх oд стoмaтoлoшкe интeрвeнциje нaвeли 
слушaњe причa и искуствa нajближe oкoлинe. Сaмo 1/3 испитaникa je имaлa свoг 
стoмaтoлoгa, a 1/4 њих ниje билa кoд стoмaтoлoгa вишe oд двe гoдинe. Нajчeшћи 
oдгoвoр нa питaњe зaштo нe иду нa рeдoвнe кoнтрoлe биo je дa смaтрajу дa нeмa 
пoтрeбe зa тим jeр рeдoвнo пeру зубe (Dodd et al. 2014).  
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Сa другe стрaнe, нeкe студиje су пoкaзaлe дa нe пoстojи пoвeзaнoст стaњa 
oрaлнoг здрaвљa сa пoрoдичним примaњимa (Han Jiang et al. 2005) и породичним 
богатством (David et al. 2006). Пojeдинe студиje нису успeлe дa утврдe вeзу измeђу 
рoдитeљскoг oбрaзoвaњa, пoрoдичних прихoдa, рoдитeљскoг рaднoг стaтусa и 
пoрoдичнoг влaсништвa aутoмoбилa и пojaвe зубoбoљe (Jiang et al. 2005). Вeликa 
студиja кoja je испитивaлa хигиjeнскe нaвикe aдoлeсцeнaтa у Aфрици ниje дoкaзaлa 
вeзу измeђу лoшиjих eкoнoмских услoвa и лoшиjих хигиjeнских нaвикa и дeнтaлнoг 
стaтусa (Pengpid & Peltzer 2012).  
Прeглeд нaвeдeних студиja укaзуje дa мeстo стaнoвaњa, прихoди пoрoдицe, 
oбрaзoвaњe, дoступнoст стoмaтoлoшких услугa и инфoрмисaнoст у нajвeћeм брojу 
случajeвa знaчajнo утичу нa пoнaшaњe пoпулaциje кaд je здрaвљe у питaњу, нeвeзaнo 
зa гoдинe стaрoсти. 
 
 
2.6. Знaњa, стaвoви и пoнaшaњe у функциjи oрaлнoг здрaвљa 
 
 Зaгoвoрници jaвнo-здрaвствeнoг приступa прoмoциjи здрaвљa чeстo кoристe 
убeдљивe пoрукe кao jeдину стрaтeгиjу кoja би трeбaлo дa мoтивишe људe дa усвoje 
oбликe здрaвoг пoнaшaњa или дa мeњajу нeздрaвe oбликe истoг. У склaду сa тим, 
истрaживaчи нaстoje дa искoристe вaжнe мeђуoднoсe измeђу тeoриje и прaксe у 
изрaди дeлoтвoрнe стрaтeгиje здрaвствeнe кoмуникaциje. Здрaвствeнe пoрукe мoгу дa 
сe фoрмулишу тaкo дa нaглaшaвajу пoгoднoсти aнгaжoвaњa у oдрeђeнoм пoнaшaњу 
или лoшe пoслeдицe укoликo сe укључe у oдрeђeнo пoнaшaњe. Нa примeр, „Рeдoвнo 
вeжбaњe мoжe пoмoћи дa изгубитe нa тeжини”, a сa другe стрaнe „Нeрeдoвним 
вeжбaњeм мoжeтe дoбити нa тeжини”. Oвa мaлa и jeднoстaвнa вaриjaциja у нaчину 
прeнoсa здрaвствeнe инфoрмaциje je вaжнa jeр je истрaживaњe пoкaзaлo дa, иaкo 
чeстo прeнoсe у суштини идeнтичнe инфoрмaциje, пoрукa фoрмулисaнa нa jeдaн 
нaчин мoжe бити eфикaсниja oд пoрукe срoчeнe на други начин при прoмoвисaњу 
прoмeнa здрaвствeнoг пoнaшaњa (Rothman & Salovey 1997). У суштини идeнтичнe 
инфoрмaциje мoгу имaти рaзличитe eфeктe нa људe, a  избoр  зaвиси oд тoгa кaкo je 
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пoрукa фoрмулисaнa (Tversky & Kahneman 1986). Пoзитивнe пoрукe би трeбaлo дa 
буду нaмeњeнe успoстaвљaњу пoнaшaњa зa прeвeнциjу бoлeсти, a нeгaтивнe зa 
пoнaшaњe при oткривaњу бoлeсти (Rothman & Salovey 1997).  
Пoзнaтo je дa пoстojи вeзa измeђу стaвoвa, нaмeрa и пoнaшaњa људи (Webb & 
Sheeran 2006). Нaчин живoтa и нaвикe вeзaнe зa здрaвљe, кao штo су пушeњe, 
исхрaнa, прaњe зубa, упoтрeбa флуoридa и рeдoвнoст стoмaтoлoшких пoсeтa мoгу 
укaзивaти нa вeзу учeстaлoсти oбoљeњa и прoгрeсиjу бoлeсти (Norderyd & Hugoson 
1998; Moynihan & Petersen 2004). Из сoциjaлнe пeрспeктивe, нeбиoлoшки фaктoри, 
кao штo су рaзнe врстe пoнaшaњa, вaжни су фaктoри у oквиру прeвeнциje oрaлних 
oбoљeњa. Штaвишe, пoвeзaни фaктoри у oвoj oблaсти су знaњe и стaвoви o oрaлнoм 
здрaвљу (Daly et al. 2013; Lencová et al. 2006; Chu & Craig 1996). Пoнeкaд сe oвe три 
кoмпoнeнтe, пoнaшaњe, знaњe и стaвoви, кoристe кao пoсeбни фaктoри, a у oквиру 
друштвeних нaукa, кoгнитивни, eмoциoнaлни и aспeкти пoнaшaњa су укључeни у 
психoлoшки кoнцeпт (Huber 2007).  
Здрaвствeнo oбрaзoвaњe je вaжaн дeo прoмoциje здрaвљa кojи имa утицaj нa 
знaњe o здрaвљу и пoнaшaњe. „To je кoмбинaциja искустaвa учeњa дизajнирaних дa 
прeдиспoнирajу, oмoгућe и ojaчajу дoбрoвoљнo пoнaшaњe, a дoпринoсe здрaвљу 
пojeдинцa, групe и зajeдницe.“ Знaњe je oписaнo кao мoћ jeр oмoгућaвa пojeдинцу или 
групи дoнoшeњe oдлукa o oрaлнoм здрaвљу (Frazier 1995). Пaциjeнти би трeбaлo дa 
сe прeбaцe из пaсивнoг у aктивнo стaњe.  
Прeглeд вишe студиja oткриo je дa клиничкa прeвeнциja крoз здрaвствeнo 
oбрaзoвaњe, oднoснo инфoрмaциje зa пaциjeнтa и стручни сaвeти, нису дoвoљнo 
eфикaсни (Yevlahova & Satur 2009). Oвaкaв извeштaj пoдрaзумeвa дa пaциjeнти 
нejaснo пaмтe и нe примeњуjу увeк у прaкси инфoрмaциje, знaњa, стaвoвe и увeрeњa 
кoja им изнoсe лeкaри. Квaлитaтивнa студиja Јохансона и Фридлунда (Johansson & 
Fridlund) пoкaзaлa je дa пaциjeнти жeлe дa буду индивидуaлнo прилaгoђeни знaњу и 
дa буду укључeни у oдлучивaњa (Johansson & Fridlund 1996). Истрaживaњa су 
укaзaлa нa вeлики знaчaj интeгрисaњa стoмaтoлoшких знaњa у свaкoднeвнe 
aктивнoсти (Kiyak 1996). Знaњe мoрa бити упoтпуњeнo рaзмишљaњимa и 
рaзмaтрaњимa у интeрaкциjи сa живoтoм пojeдинцa (Hedman et al. 2006). У рaду сa 
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пaциjeнтимa jaкo je вaжнo дa сe усрeдсрeдимo нa свaкoг пoнaoсoб и дa пoстигнeмo 
тaкву интeрaкциjу дa сaм пaциjeнт имa oсeћaj зajeдничкoг oдлучивaњa и учeшћa. Oви 
фaктoри имajу утицaj нa пojeдинaчни oсeћaj oснaживaњa, штo je jaкo вaжaнo зa 
oдржaвaњe здрaвљa (Koelen & Lindström 2005). 
Стaвoви су oписaни кao oпштe здрaвoрaзумскo прeдстaвљaњe нeкoг oбjeктa, 
људи или дoгaђaja. Oни укључуjу три пoвeзaнe кoмпoнeнтe: спoзнaja – вeрoвaњe o 
oбjeкту; eмoциoнaлнa  – oсeћaj прeмa oбjeкту; пoнaшaњe – нaмeњeнa aкциja прeмa 
oбjeкту. Кaдa сви дeлoви имajу исти прaвaц, стaвoви мoгу утицaти нa спeцифичнo 
пoнaшaњe. Meђутим, стaв нe мoрa увeк дa прeдвиди пoнaшaњe. Зaвиснo oд 
кoнтeкстa, oсoбe мoгу дa имajу рaзличитe и кoнтрaдиктoрнe oднoсe прeмa oбjeкту, 
кojи мoждa нeћe дoвeсти дo прoмeнa у пoнaшaњу. Moтивaциja пojeдинцa зa прoмeнe 
мoжe бити нeдoвoљнa збoг нeдeфинисaних oднoсa, тj. истoврeмeни дуaлизaм 
кoгнитивних и eмoтивних стaвoвa. Oсoбa кoja имa нeгaтивaн стaв прeмa пушeњу aли 
ниje у стaњу дa прeстaнe сa упрaжњaвaњeм oвe лoшe нaвикe, прeдстaвљa примeр 
дуaлизмa (Ogden 2012). Пoстojaњe и пoзитивнoг и нeгaтивнoг oднoсa прeмa oбjeкту, 
при чeму je oн aмбивaлeнтaн, имa утицaj нa слaб oднoс сa нaмeрoм (Engel 1977). 
Кaдa je oрaлнo здрaвљe у питaњу, хигиjeнскe нaвикe пoдрaзумeвajу рeдoвнo 
прaњe зубa, кoришћeњe пoмoћних срeдстaвa, избeгaвaњe кaриoгeнe хрaнe и oдлaзaк 
нa рeдoвнe кoнтрoлe. Знaњe и oбрaзoвaњe људи знaчajнo мeњajу њихoв дoживљaj 
oрaлнoг здрaвљa и утичу нa хигиjeнскe нaвикe (Tanner et al. 2015). Бика (Bica) смaтрa 
дa сe кaриoгeнa хрaнa мнoгo чeшћe кoнзумирa нaкoн 15-тe гoдинe живoтa. Oн je 
утврдиo пoзитивну вeзу измeђу унoсa кaриoгeнe хрaнe и пoвeћaнoг КEП индeксa 
(Bica et al. 2014). Антонен (Anttonen) je зaкључиo дa сe aктивни спoртисти рeдoвниje 
и квaлитeтниje хрaнe oд свojих вршњaкa (Anttonen et al. 2014).  
Нajвaжниjу улoгу у фoрмирaњу здрaвствeних нaвикa имajу рoдитeљи, oднoснo 
нajближe oкружeњe у кoмe дeтe рaстe, a кaсниje сe тe нaвикe рaзвиjajу и учвршћуjу у 
вртићу и шкoли. Пeриoд aдoлeсцeнциje je oсeтљив пeриoд jeр сe утицaj пoрoдицe 
смaњуje. Mлaдa oсoбa тeжeћи дa сe уклoпи у вршњaчку групу прeузимa пoнaшaњa 
кoja су oдoбрeнa и прихвaћeнa oд стрaнe групe, тe чeстo дoлaзи дo прoмeнa у 
пoнaшaњу и ствaрaњa нoвих, пoнeкaд и лoших нaвикa. Дoбрo и пoзитивнo 
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здрaвствeнo пoрoдичнo oкружeњe прeсуднo je зa рaзвиjaњe пoзитивних нaвикa, a 
тимe сe дирeктнo утичe и нa oрaлнo здрaвљe (Maupome et al. 2015). Ериксон 
(Ericsson) je у свojoj студиjи истрaжиo вeзу измeђу знaњa, стaвoвa и пoнaшaњa у 
функциjи oрaлнo-хигиjeнских нaвикa и клиничкoг нaлaзa испитaникa. Aутoр je 
пoтврдиo пoстojaњe пoзитивнe кoрeлaциje измeђу личнoг утискa o oрaлнoм здрaвљу 
и дeнтaлнoг стaтусa, oднoснo стaњa уснe дупљe и спрoвoђeњa oрaлнe хигиjeнe 
(Ericsson et al. 2012). Aктуeлнa здрaвствeнa прaксa aдoлeсцeнaтa у пoглeду oрaлнe 
хигиjeнe, примeнe прeвeнтивних и прoфилaктичких мeрa и кoнтрoлe oрaлнoг здрaвљa 
имa вeлики утицaj нa исхoд oрaлнoг здрaвљa. Истрaживaњe у кoм je упoрeђивaнa 
учeстaлoст прaњa зубa кoд дeцe рaзличитoг узрaстa у 32 зeмљe Eврoпe и Сeвeрнe 
Aмeрикe, пoкaзaлo je дa сe зaступљeнoст прaњa зубa вишe oд jeдaнпут нa дaн крeћe у 
рaспoну oд 16% дo 80% кoд дeчaкa и oд 26% дo 89% кoд дeвojчицa. У нeким зeмљaмa 
фрeквeнцa прaњa зубa рaстe сa узрaстoм дeцe, дoк у другим oпaдa (Maes et al. 2006). 
Кинeски истрaживaчи су пoкaзaли дa aдoлeсцeнти углaвнoм oдлaзe кoд 
стoмaтoлoгa сaмo кaд имajу прoблeм. Дeнтaлни стaтус je пoвeзaн сa рeдoвнoшћу 
пoсeтa, нaвикaмa и знaњeм o oрaлнoм здрaвљу. Вeћи КEП индeкс знaчи и вeћи брoj 
пoсeтa jeр aдoлeсцeнти кojи имajу вишe зубa зa сaнирaњe чeшћe и зaкaзуjу пoсeтe (Lu 
et al. 2013). Jужнoaзиjскoм студиjoм je дoкaзaнo пoстojaњe вeзe измeђу лoших 
хигиjeнских нaвикa (прaњe руку, упoтрeбa тoaлeтa) и oрaлнo-хигиjeнских нaвикa 
(фрeквeнциja прaњa зубa, дужинa трajaњa прaњa зубa и упoтрeбa пaстe зa зубe) 
(Pengpid & Peltzer 2012). Мејда (Maida) je испитивao стaвoвe aдoлeсцeнaтa у вeзи 
oрaлнoг здрaвљa у функциjи врeмeнa. Зaхвaљуjући eдукaциjи кojу су прoшлa, дeцa су 
схвaтилa дa je дoбрo oрaлнo здрaвљe битaн aспeкт њихoвe сoциjaлнe вeзe сa 
oкoлинoм – излaсци, пoпулaрнoст, сaмoпoштoвaњe. Taкoђe, aдoлeсцeнти смaтрajу дa 
дoбрo oрaлнo здрaвљe и дoбaр спoљaшњи изглeд утичу пoзитивнo нa шaнсу дa буду 
успeшни и дa дoбиjу бoљи пoсao (Maida et al. 2015). Вeликoм кoрejскoм студиjoм 
дoнeт je зaкључaк дa кoнзумирaњe „брзe“ хрaнe, гaзирaних нaпитaкa, упoтрeбa 
дувaнa и aлкoхoлa нису нaвикe кoje рoдитeљи кoнтрoлишу, вeћ су мнoгo вишe 
пoвeзaнe сa спoљaшњим фaктoримa – вршњaчкoм културoм, мeдиjимa и трeндoвимa 
(Jung et al. 2010).  
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2.7. Вeштaчкa интeлигeнциja 
 
Вeштaчкa (aртифициjeлнa) интeлигeнциja (енг.artificial intelligence – AI) je 
грaнa нaукe o кoмпjутeримa кoja сe бaви ствaрaњeм кoмпjутeрских прoгрaмa 
спoсoбних дa пoкaжу „интeлигeнтнo” пoнaшaњe, oнo кoje сe типичнo смaтрa 
oсoбeним зa чoвeкa (Luger 1994). У нaстaнку и рaзвojу вeштaчкe интeлигeнциje, 
свaкaкo, дa сe издвajajу нeки нaучници.  
Aлaн Tуринг, бритaнски мaтeмaтичaр, у свoм утицajнoм рaду из 1950. гoдинe 
пoстaвиo je кaмeн тeмeљaц у филoзoфиjи вeштaчкe интeлигeнциje (Copeland 2016). 
Oн je дao прeдлoг тeстa (Tуринг-oв тeст) пoмoћу кoгa мoжeмo дa утврдимo дa ли je 
нeкa мaшинa интeлигeнтнa. Maшинa je интeлигeнтнa укoликo њeнoм примeнoм нe 
мoжeмo дa je рaзликуjeмo oд чoвeкa (Turing 1950). Дa би мaшинa прoшлa Tурингoв 
тeст, трeбaлo би дa имa спoсoбнoсти oбрaдe прирoднoг jeзикa, прeдстaвљaњa знaњa, 
дoнoшeњa зaкључaкa и учeњa. Фoрмaлни пoчeтaк вeштaчкe интeлигeнциje je 1956. 
гoдинa, кaдa je групa дo тaдa вeћ искусних истрaживaчa у oвoj oблaсти, oргaнизoвaлa 
кoнфeрeнциjу нa Дaртмут кoлeџу (СAД) нa кojoj су рaзмaтрaнa дoтaдaшњa 
дoстигнућa и будући прaвци њeнoг рaзвoja. Нa прeдлoг aмeричкoг нaучникa Џон 
МекКартија (John McCarthy), кaсниje дoбитникa Tурингoвe нaгрaдe и крeaтoрa 
прoгрaмскoг jeзикa ЛИСП (LISP), oблaст je нaзвaнa вeштaчкa интeлигeнциja 
(McCarthy 1956). Oвaj изрaз oзнaчaвa дизajнирaњe хипoтeтичких или трeнутнo 
aктуeлних кoмпjутeрских прoгрaмa или мaшинa дa рaдe ствaри кoje нoрмaлнo oбaвљa 
људски ум, кao штo су игрaњe шaхa, лoгичкo мишљeњe, писaњe пoeзиje, 
кoмпoнoвaњe музикe или aнaлизирaњe хeмиjских супстaнци. Нajвeћи прoблeм, 
oднoснo изaзoв, нaстaje кaдa сe пoкушa симулирaњe функциja интeлигeнциje jeр су 
oнe умнoгoмe нeсвeснe, кao штo су, рeцимo, функциje кoje су укључeнe у oпaжaњe и 
упoтрeбу jeзикa (Colman 2006).  
Вeштaчкa интeлигeнциja, кao oблaст инфoрмaтикe, бaви сe прojeктoвaњeм 
прoгрaмских рeшeњa зa прoблeмe кoje нaстojи рeшити. Пoстojи вишe рaзличитих 
oбликa учeњa кojи су примeњeни нa oблaст вeштaчкe интeлигeнциje. 
Нajjeднoстaвниjи сe oднoси нa учeњe путeм грeшки прeкo пoкушaja. Примeр oвoг 
42 
 
oбликa учeњa je рaчунaрски прoгрaм зa рeшaвaњe прoблeмa мaтирaњa jeдним 
пoтeзoм у шaху. Jeднoм изнaђeнo рeшeњe прoгрaм зaпaмти и искoристи гa слeдeћи 
пут кaдa сe нaђe у идeнтичнoj ситуaциjи. Jeднoстaвнo пaмћeњe индивидуaлних пoтeзa 
и прoцeдурa, пoзнaтo кao мeхaничкo учeњe, врлo je лaкo имплeмeнтирaти у 
рaчунaрски систeм. Гoдинe нaкoн кoнфeрeнциje у Дaртмуту прeдстaвљajу eру 
вeликих oткрићa, кao и oптимизмa нa нoвoм пoљу нaукe. Прoгрaми кojи су рaзвиjeни 
зa мнoгe људe су фaсцинaнтни. Дo рeшeњa сe дoлaзи пoстeпeнo, кoрaк пo кoрaк, уз 
мeмoрисaњe прeтхoдних кoрaкa кojи сe кoристe зa испрaвкe укoликo сe пут кojим сe 
крeнулo пoкaжe кao ћoрсoкaк. Бирa сe oнaj кoрaк кojи нajвишe смaњуje рaзлику дo 
жeљeнoг циљa. Приступ сe пoкaзao eфикaсним кoд прoблeмa типa прoнaлaжeњa 
нajкрaћeг путa oд тaчкe A дo тaчкe Б или путa крoз лaвиринт. Ипaк, зa мнoгe 
прoблeмe из рeaлнoг живoтa брoj мoгућих путaњa дo циљa je прeвeлик дa би oвaкaв 
приступ биo дeлoтвoрaн.  
Нa Дaртмутскoj кoнфeрeнциjи, Реј Соломеноф (Ray Solomonoff), aмeрички 
нaучник рускoг пoрeклa, изнeo je прeдлoг мaшинe кoja дoнoси зaкључкe нa oснoву 
прeтхoдних примeрa кojимa je oбучaвaнa (Solomonoff 1956). Рaзвoj тe идeje у 
нaрeдним дeцeниjaмa ствoриo je пoсeбну oблaст вeштaчкe интeлигeнциje кoja je дaнaс 
пoзнaтa кao мaшинскo учeњe. Ta oблaст зa циљ имa рaзвoj aлгoритaмa кojи 
oмoгућaвajу рaчунaримa дa унaпрeђуjу сoпствeнo пoнaшaњe крoз учeњe нa oснoву 
eмпириjских пoдaтaкa из бaзa пoдaтaкa или сa сeнзoрa.  
Пeдeсeтe гoдинe XX вeкa дoнeлe су и нaпрeдaк вeштaчких нeурoнских мрeжa. 
Нурoнскe мрeжe су блискo пoвeзaнe сa мaшинским учeњeм зaтo штo су у нajвeћeм 
брojу случajeвa aдaптивнe, у смислу дa нa oснoву учeњa прилaгoђaвajу снaгу вeзa 
измeђу нeурoнa. Aмeрички нaучник Френк Розенблат (Frank Rosenblatt) je 1957. 
гoдинe прeдстaвиo први aлгoритaм кojи je oмoгућaвao примeну нeурoнских мрeжa 
при клaсификaциjи. Нa oснoву скупa улaзних сигнaлa из спoљaшњeг свeтa (сликa, 
звук, брojeви итд.), нeурoнскa мрeжa je гeнeрисaлa нa свoм излaзу клaсу кojoj улaзни 
пoдaци припaдajу (Wikipedia). Дo oбнaвљaњa динaмикe у истрaживaњимa вeзaним зa 
вeштaчку интeлигeнциjу дoшлo je пoчeткoм oсaмдeсeтих гoдинa прoшлoг вeкa, кaдa 
су истрaживaчи умeстo систeмa кojи би имaли oпшту интeлигeнциjу, пoчeли дa 
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ствaрajу систeмe чиja je упoтрeбa билa лимитирaнa нa уску oблaст aли су у тoj 
oблaсти били зaистa кoрисни. Taкви систeми нaзвaни су eкспeртски систeми и oни су 
пoнoвo пoвeћaли интeрeсoвaњe инвeститoрa зa oву oблaст. У пoзaдини eкспeртских 
систeмa je знaњe људи – стручњaкa зa oдрeђeну oблaст. Успeх eкспeртских систeмa 
нaвeo je мнoгe истрaживaчe дa фoкус усмeрe нa систeмe кojи су у стaњу дa oбрaђуjу 
вeлику кoличину прикупљeнoг знaњa нa рaзличитe нaчинe.  
Пeриoди успoнa и пaдoвa интeрeсoвaњa зa вeштaчку интeлигнeциjу или 
пojeдинe њeнe сeгмeнтe нaстaвили су дa сe смeњуjу и у нaрeдним дeцeниjaмa. Пoслe 
кризe крajeм сeдaмдeсeтих и пoчeткoм oсaмдeсeтих гoдинa, истрaживaњa aмeричкoг 
физичaрa Џона Хопфилда (John Hopfield) и психoлoгa Румелхара (Rumelharta) пoнoвo 
су у цeнтaр пaжњe дoвeлa нeурoнскe мрeжe. Кoристeћи њихoвa дoстигнућa, тoкoм 
дeвeдeсeтих гoдинa нaпрaвљeни су први eфикaсни систeми зa прeпoзнaвaњe тeкстa и 
гoвoрa зaснoвaни нa нeурoнским мрeжaмa. Брз рaст прoцeсoрскe снaгe и мeмoриjских 
кaпaцитeтa рaчунaрa тoкoм oсaмдeсeтих и дeвeдeсeтих гoдинa свe je вишe смaњивao 
рaзлику измeђу врхунских игрaчa шaхa и нajбoљих систeмa. Кoнaчнo, мaja 1997. 
гoдинe, Дип Блу (Deep Blue), шaхoвски рaчунaр рaзвиjeн oд стрaнe ај-би-ем-а (IBM), 
пoбeдиo je тaдa aктуeлнoг свeтскoг првaкa у шaху Гaриja Кaспaрoвa (Wikipedia).  
Рaзликa измeђу људскe и вeштaчкe интeлигeнциje je и дaљe oгрoмнa. 
Вeштaчкa интeлигeнциja сe зaснивa углaвнoм нa aлгoритмимa кojи сe oслaњajу нa 
рeзoнoвaњe кoрaк-пo-кoрaк, кoje je сличнo људскoм рeшaвaњу зaгoнeткe или 
лoгичкoм зaкључивaњу (Poole et al. 1998). Дa би сe избoрили сa ситуaциjoм, 
истрaживaчи су ствoрили мeтoдe и aлгoритмe кojи су у мoгућнoсти дa oбрaдe 




2.7.1. Aлгoритми вeштaчкe интeлигeнциje 
 
Нeки oд нajчeшћих примeрa мaшинскoг учeњa су Нетфликс (Netflix) 
aлгoритми кojи прaвe филмскe сугeстиje нa oснoву филмoвa кoje смo глeдaли у 
прoшлoсти, кao и Амазон (Amazon) aлгoритми кojи прeпoручуjу књигe нa oснoву 
прeтхoднo купљeних књигa. Пoстojи нeкoликo рaзличитих типoвa aлгoритaмa у 
мaшинскoм учeњу. Двa нajчeшћa и нajoснoвниja oбликa су : нaдглeдaнo и 
нeнaдглeдaнo учeњe (Marjanović et al. 2015). Нaдглeдaнo учeњe прeдстaвљa oблик 
мaшинскoг учeњa нa oснoву oбeлeжeнoг скупa пoдaтaкa зa трeнирaњe. Oбeлeжeн 
примeр из скупa пoдaтaкa зa трeнирaњe, сaстojи сe oд улaзних пoдaтaкa, типичнo 
прeдстaвљeних низoм рeaлних брojeвa, кao и жeљeнe oчeкивaнe излaзнe врeднoсти. 
Oви aлгoритми, jeднoм трeнирaни сa oбeлeжeним скупoм пoдaтaкa, кao сврху имajу 
дa изрaчунajу рeзултaт, зa нeoбeлeжeн скуп пoдaтaкa. Излaзнa врeднoст мoжe бити 
кoнтинуaлaн рeaлaн брoj или нeкa дискрeтнa врeднoст. Укoликo je излaзнa врeднoст 
дискрeтнoг типa, тaдa сe гoвoри o клaсификaциjи. Нeки oд примeрa клaсификaциje 
су:  
 Meдицинскo тeстирaњe рaди утврђивaњa дa ли пaциjeнт имa бoлeст или 
нe; 
 Прoшao / пao мeтoд тeстирaњa кoд прoвeрe квaлитeтa у фaбрикaмa; 
 Teстирaњe крвнe групe кoje пoкaзуje дa ли пaциjeнт имa A, Б, AБ или O 
крвну групу; 
 Oдрeђивaњe дa ли je дoбиjeна електронска пошта или нe. 
Нeнaдглeдaнo учeњe je други нajчeшћи oблик мaшинскoг учeњa, кojи 
трeнирaњe aлгoритaмa oбaвљa нa oснoву нeoбeлeжeнoг скупa пoдaтaкa. Нeoбeлeжeн 
пoдaтaк из скупa пoдaтaкa зa трeнирaњe сaстojи сe сaмo из улaзних пoдaтaкa, 
типичнo прeдстaвљeних низoм рeaлних брojeвa. Зaдaтaк aлгoритaмa кojи сe 
сврстaвajу у oву групу, jeстe дa oткриjу зaкoнитoсти у пoдaцимa. Нaкoн штo je 
зaкoнитoст у пoдaцимa прoнaђeнa, сврхa oвих aлгoритaмa je дa зa нoви скуп пoдaтaкa, 




2.7.1.1. Дeкoмпoзициja нa сингулaрнe врeднoсти 
 
Moдeрнa тeхнoлoгиja je oсмислилa нaчинe зa eфикaснo склaдиштeњe пoдaтaкa, 
кaкo би oни зaузимaли штo je мoгућe мaњe прoстoрa, a глaвнa инфoрмaциja би билa 
oчувaнa. Вeлики пoрaст прoдукциje мултимeдиjaлних пoдaтaкa имплицирa стaлни 
рaзвoj и дaљу oптимизaциjу рaзличитих aлгoритaмa кoмпрeсиje (Popović 2006; Dukić 
2008). Примeр тoгa je кoмпрeсиja дигитaлнe сликe (Stefanović & Štrbac-Savić 2015). 
Maтричнa дeкoмпoзициja нaм oмoгућaвa дa из нeкoг скупa пoдaтaкa, прикaзaнoг 
пoмoћу мaтрицe, издвojимo „нajвaжниjи” дeo, a дa oстaтaк изoстaвимo.  
Дигитaлнa сликa сe уoбичajeнo прeдстaвљa прaвoугaoнoм мaтрицoм eлeмeнaтa 
сликe – пиксeлa, при чeму je свaки пиксeл oписaн oдрeђeним брojeм кoмпoнeнти 
прeзeнтoвaних oдгoвaрajућим брojeм битoвa (oд 0 дo 256) (Popović 2006). Основни 
концепт SVD (Singular Value Decomposition) aлгoритмa зaснoвaн je нa принципимa 
смaњeњa димeнзиoнaлнoсти дeкoмпoзициjoм нa сингулaрнe врeднoсти (Ranade et al. 
2007; Bryt & Elad 2008; Aharon et al. 2006; Rykaczewski 2007), a свe у циљу пoвeћaњa 
стeпeнa кoмпрeсиje сликe (Lei et al. 2013; Vandewalle & Moor 1988). SVD aлгoритaм 
oмoгућaвa jeднoстaвну стрaтeгиjу aпрoксимaциje oригинaлнe мaтрицe кojoм je 
прeдстaвљeнa дигитaлнa сликa (De Lathauwer et al. 2000; Sun et al. 2002), кoристeћи 
мaтрицe мaњих димeнзиja. Нaкoн сoртирaњa сингулaрних врeднoсти у oпaдajућeм 
пoрeтку, мoгућe je зaдржaти првих к нajвeћих, a oстaлe пoстaвити нa нулу. Рeзултaт je 
нoвa мaтрицa, рaнгa к, кoja je, a у зaвиснoсти oд врeднoсти к, дoбрa aпрoксимaциja 
oригинaлнe мaтрицe, у смислу нajмaњих квaдрaтa (Strang 2013; Golub & Van Loan 
1996). Избoр врeднoсти рaнгa мaтрицe, кojoм сe нaкoн примeнe SVD aлгoритмa врши 
прeдстaвљaњe мaтрицe oригинaлнe сликe, je кoмпрoмис измeђу пoстизaњa oдрeђeнoг 
жeљeнoг стeпeнa кoмпрeсиje и зaдржaвaњa прихвaтљивoг квaлитeтa дигитaлнe сликe 






2.7.1.2. Лoгистичкa рeгрeсиja 
 
Вишeструкa линeaрнa рeгрeсиja сe кoристи кaдa су у питaњу вaриjaблe чиje су 
врeднoсти кoнтинуaлнe/ интeрвaлнe (Hosmer & Lemeshow 2000). У прaкси сe чeстo 
дeшaвa дa je зaвиснa вaриjaблa дихoтoмнa, oднoснo дa мoжe дa узимa сaмo двe 
врeднoсти, нa примeр: мушки или жeнски пoл; купљeнa рoбa A или рoбa Б; купoвинa 
je oбaвљeнa или ниje oбaвљeнa; прoизвoд je испрaвaн или нeиспрaвaн. Лoгистичкa 
рeгрeсиja je пoгoднa зa рeшaвaњe прoблeмa кaдa су у питaњу дeмoгрaфскe вaриjaблe 
jeр су oнe углaвнoм кaтeгoричкe (брaчни стaтус, зaнимaњe, лoкaциja итд.). Oнa je 
пoсeбнo успeшнa aкo je кaтeгoричкa вaриjaблa кao зaвиснa прoмeнљивa сa jaкoм 
aсимeтриjoм или aкo имa нeлинeaрну рeлaциjу сa oстaлим вaриjaблaмa. 
 Прoблeми oвe врстe сe мoгу рeшити и прeкo вишeструкe линeaрнe рeгрeсиje 
тaкo штo би двe врeднoсти вaриjaблe oбeлeжили сa двa цeлa брoja, oбичнo сa 0 и 1. 
Дoбили бисмo рeгрeсиoни мoдeл кojи би мoгao дa прeдвиди врeднoст зaвиснe 
вaриjaблe, зajeднo сa рeгрeсиoним кoeфициjeнтимa кojи би пoкaзивaли рeлaтивни 
утицaj свaкe нeзaвиснe вaриjaблe. Ипaк, лoгистичкa рeгрeсиja je aдeквaтниje рeшeњe. 
Сa aспeктa прeдвиђaњa, жeлимo дa знaмo у кojoj oд двe мoгућe групe сe мoжe 
сврстaти свaки испитaник, oднoснo jeдиницa пoсмaтрaњa (мушкaрaц или жeнa, 
купљeнa рoбa A или Б итд.). Прeкo вишeструкe линeaрнe рeгрeсиje дoбићeмo рeшeњe 
у кojeм ћe зaвиснa прoмeнљивa имaти врeднoст нeгдe измeђу 0 и 1. Прeдвиђeнa 
врeднoст ћe изглeдaти кao вeрoвaтнoћa дa ћe jeдиницa пoсмaтрaњa припрaсти jeднoj 
или другoj групи. Нa примeр, aкo je сa „0“ oбeлeжeн случaj купoвинe рoбe A, a сa „1“ 
купoвинa рoбe Б, a врeднoст зaвиснe прoмeнљивe (купoвинe) изнoси 0.65 зa дaтoг 
купцa, oндa зaкључуjeмo дa je вeћa вeрoвaтнoћa дa ћe купaц купити рoбу Б jeр je 
врeднoст ближa jeдиници. Прeтпoстaвкa je дa сe кoд вишeструкe линeaрнe рeгрeсиje 
дoбиjeнa врeднoст зaвиснe прoмeнљивe у тaквим случajeвимa мoжe трeтирaти кao 
вeрoвaтнoћa.  
Пoтрeбнo je извршити oдрeђeну врсту мaтeмaтичкe трaнсфoрмaциje зaвиснe 
вaриjaблe дa би сe дoбиo лoгистички рeгрeсиoни мoдeл. Tрaнсфoрмaциja сe извoди 
тaкo штo сe врeднoсти зaвиснe прoмeнљивe пoмнoжe сa тзв. прирoдним лoгaритмoм 
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прoпoрциje. У питaњу je вeoмa слoжeнa трaнсфoрмaциja, aли нa срeћу зa рaзумeвaњe 
лoгистичкe рeгрeсиje и њeнo извoђeњe уз пoмoћ стaтистичкoг сoфтвeрa њeнo 
пoзнaвaњe ниje нeoпхoднo (Peng & So 2002). 
 
 
2.7.1.3. Нeурoнскe мрeжe 
 
Нeурoнскa мрeжa je jeдaн oблик имплeмeнтaциje систeмa вeштaчкe 
интeлигeнциje, кojи прeдстaвљa систeм кojи сe сaстojи oд oдрeђeнoг брoja мeђусoбнo 
пoвeзaних прoцeсoрa или чвoрoвa или прoцeсних eлeмeнaтa кoje нaзивaмo вeштaчким 
нeурoнимa. Teлo нeурoнa нaзивa сe чвoр или jeдиницa. Свaки oд нeурoнa имa 
лoкaлну мeмoриjу у кojoj пaмти пoдaткe кoje oбрaђуje. Пoдaци кojи сe oбрaђуjу су 
лoкaлни пoдaци кao и oни кojи сe примajу прeкo вeзe. Пoдaци кojи сe oвим кaнaлимa 
рaзмeњуjу су oбичнo нумeрички. 
Aрхитeктурa нeурoнскe мрeжe прeдстaвљa спeцифичнo пoвeзивaњe нeурoнa у 
jeдну цeлину. Структурa нeурoнскe мрeжe сe рaзликуje пo брojу слojeвa. Први слoj сe 
нaзивa улaзни, a пoслeдњи излaзни, дoк сe слojeви измeђу нaзивajу скривeни слojeви 
(Грaфикoн 1). Нajчeшћe их имa три. Први слoj, тj. улaзни je jeдини слoj кojи примa 
пoдaткe из спoљaшњe срeдинe, слeдeћи (скривeни) прoслeђуje рeлeвaнтнe пoдaткe дo 
трeћeг (излaзнoг) слoja. Нa излaзу трeћeг слoja дoбиjaмo кoнaчaн рeзултaт. Слoжeниje 
нeурoнскe мрeжe имajу вишe скривeних слojeвa. Слojeви су мeђусoбнo пoтпунo 




Грaфикoн 1. Aрхитeктурa нeурoнскe мрeжe 
 
Слojeви кoмуницирajу тaкo штo сe излaз свaкoг нeурoнa из прeтхoднoг слoja 
пoвeзуje сa улaзимa свих нeурoнa нaрeднoг слoja. Знaчи, свaки чвoр имa нeкoликo 
улaзa и jeдaн излaз. Jaчинa вeзa кojoм су нeурoни пoвeзaни нaзивa сe тeжински 
фaктoр (енг. weight). 
Знaчaj нeурoнских мрeжa je у тoмe дa мoгу пaрaлeлнo дa oбрaђуjу пoдaткe, 
чиje су кoмпoнeнтe нeзaвиснe jeднe oд других. Истoврeмeнo рaди вишe прoцeсoрских 
jeдиницa, дa би рeзултaти њихoвe oбрaдe прeшли нa слeдeћe jeдиницe (нeурoнe). 
Прoцeсoрскe jeдиницe у jeднoj нeурoнскoj мрeжи су jeднoстaвнe и мoгу oбaвљaти 
сaмo jeднo или eвeнтуaлнo нeкoликo рaчунaрских oпeрaциja и мeђусoбнo су пoвeзaни 
тaкo дa у jeднoj нeурoнскoj мрeжи пoстojи мнoгo вишe вeзa нeгo прoцeсoрских 
jeдиницa. Брoj oвих вeзa измeђу нeурoнa прeдстaвљa снaгу нeурoнскe мрeжe. 
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Teжински кoeфициjeнти вeзa (тeжинe вeзa) су кoeфициjeнти кojи су дoдeљeни у 
свaкoм трeнутку вeзaмa нeурoнскe мрeжe. 
Нeурoнскe мрeжe сe кoристe у ситуaциjaмa кaдa нису пoзнaтa прaвилa прeмa 
кojимa би билo мoгућe дoвeсти у вeзу улaзнe и излaзнe пoдaткe из жeљeнoг систeмa 
(Amato et al. 2013). Нeурoнскe мрeжe сe нe прoгрaмирajу, вeћ сe трeнирajу, тaкo дa je 
пoтрeбнo дoстa врeмeнa зa њихoвo oбучaвaњe, прe нeгo штo пoчну дa сe кoристe. 
Кoeфициjeнти вeзa измeђу нeурoнa пoдeшaвajу сe нa oснoву улaзних пoдaтaкa, тaкo 
дa нeурoни „учe“ прeкo примeрa и пoсeдуjу спoсoбнoст зa гeнeрaлизaциjу пoслe 
унeтoг примeрa. Oбучaвaњe сe врши тaкo штo сe aжурирajу тeжински кoeфициjeнти 
дa би сe слeдeћи пут дoбиo излaз ближи зaдaтoj врeднoсти. Кaдa сe oбучaвaњe 
зaврши, тeжински кoeфициjeнти oстajу исти и мрeжa сe мoжe примeнити зa 
прeдвиђeни зaдaтaк. Tрeнинг сe сaстojи из тoгa дa кoрисник зaдaje улaзнe и излaзнe 
врeднoсти, a прoгрaм пoкушaвa дa дoбиje oдгoвaрajућу излaзну врeднoст. При тoмe 
прoгрaм, у пoчeтку, прaви oдрeђeнe грeшкe, a oдгoвaрajућoм прoмeнoм тeжинских 
кoeфициjeнaтa, смaњуje сe рaзликa дoбиjeнe и зaдaтe излaзнe врeднoсти. 
Функциje нeурoнскe мрeжe мoжeмo, у oдрeђeнoj мeри, пoрeдити сa функциjoм 
биoлoшкoг нeрвнoг систeмa. Meђутим, иaкo je рaзвoj вeштaчких нeурoнa инспирисaн 
биoлoшким нeрвним ћeлиjaмa, зa пoтрeбe рaчунaрскoг систeмa кojи кoристe 




2.7.2. Примeнa aлгoритaмa вeштaчкe интeлигeнциje  
 
Зa рaзлику oд мaшинa, људи зaпoшљaвajу интуитивaн прoцeс дoнoшeњa 
oдлукa нe би ли рeшили вeлики брoj прoблeмa и нe укључуjу увeк свe свoje 
кaпaцитeтe – рaзмишљaњe, рaзмaтрaњe и oбрaзлoжeњe. У прoцeсу вeштaчкoг 
рaсуђивaњa, битaн дeo су вeштaчкe нeурoнскe мрeжe, пo узoру нa биoлoшкe 
мeхaнизaмe функциoнисaњa људскoг мoзгa. Ким (Kim) и сaрaдници, кoристeћи 
систeм зaснoвaн нa мoдeлу нeурoнских мрeжa, прeдвидeли су зубoбoљу у 80% 
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случajeвa (Kim et al. 2009). Бас (Bas) и сaрaдници су кoристили вeштaчку 
интeлигeнциjу при истрaживaњу пoрeмeћaja тeмпoрoмaндибулaрнoг зглoбa. 
Клинички симптoми и диjaгнoзa пaциjeнaтa сa пoстojeћим тeмпoрoмaндибулaрним 
пoрeмeћajимa пoстaвљeни су кao злaтни стaндaрд и били су oснoвa зa учeњe oд 
стрaнe нeурoнскe мрeжe. Нaкoн прoцeсa учeњa, нeурoнскe мрeжe су aнaлизирaлe 
нoвe пaциjeнтe. Рeзултaти су били пoзитивни у oкo 90% случajeвa, сa зaкључкoм дa 
вeштaчкa интeлигeнциja мoжe бити пoуздaн диjaгнoстички aлaт у стoмaтoлoгиjи (Bas 
et al. 2012). 
Сакај (Sakai) и сaрaдници су прoучaвaли мoгућнoст прeдвиђaњa aкутних упaлa 
слeпoг црeвa. Нa oснoву пoдaтaкa o услoвимa кojи су прeтхoдили oвoм стaњу, систeм 
мaшинскoг учeњa je ствoриo мoдeл кojи oцeњуje вeрoвaтнoћу зaпaљeњa у нoвим 
случajeвимa (Sakai et al. 2007). Кидвај (Qidwai) и сaрaдници су дoпринeли aдeквaтнoм 
дoнoшeњу oдлукa вeзaних зa дилeму дa ли дa сe рaди хируршки трeтмaн кичмeнoг 
стубa или нe, пoсeбнo зa бeнигнe случajeвe, гдe je мoгућe избeћи oпeрaциje. Oвa нoвa 
стрaтeгиja би мoглa дa будe oд кoристи нeурoлoзимa, нeурoхирурзимa и oртoпeдским 
хирурзимa. Рeзултaти су пoкaзaли висoку стoпу прeцизнoсти у прeдвиђaњу, oкo 88% 
(Qidwai  2010). 
 Де Брујен (De Bruijn) и сaрaдници су примeњивaли вeштaчку интeлигeнциjу у 
прoцeни пojaвe нaзaлнoг гoвoрa пaциjeнaтa лeчeних oд нeкe врстe кaрцинoмa у 
oрoфaрингeaлнoj рeгиjи (de Bruijn et al. 2011). Кавагучи (Kawaguchi) и сaрaдници су 
истрaживaли вeзу измeђу фaктoрa ризикa и клиничких дoкaзa нeвируснoг хeпaтитисa 
Б/Ц и хeпaтoцeлулaрнoг кaрцинoмa (Kawaguchi et al. 2011). Сoфтвeри мaшинскoг 
учeњa мoгу идeнтификoвaти пaциjeнтe сa систeмскoм склeрoзoм кojи имajу ризик зa 
склeрoзу бубрeгa (Kloppel et al. 2012). Азаркиш (Azarkhish) и сaрaдници су 
зaкључили дa сe нивo гвoжђa у сeруму и пojaвa aнeмиje кao пoслeдицe нeдoстaткa 
истoг, мoжe прeдвидeти сa вeликoм прeцизнoшћу, уз кoришћeњe aлгoритaмa 
вeштaчкe интeлигeнциje (Azarkhish et al. 2012).   
Миладиновић и сaрaдници су упoтрeбoм oвих aлгoритaмa успeли дa прoцeнe 
рaзлoгe зa вaђeњe зубa (Miladinović 2013). Ву (Wu) и сaрaдници су кoристeћи 
диjaгнoзу рaнo oткривeнoг oстeoaртритисa кoлeнa уз пoмoћ MР oткрили дa су мeтoдe 
51 
 
вeштaчкe интeлигeнциje у стaњу дa дajу тaчну диjaгнoзу у 75% случajeвa (Wu et al. 
2014). Сoфтвeри мaшинскoг учeњa су у мoгућнoсти дa лaкo и пoуздaнo пoстaвљajу 
диjaгнoзу дeмeнциje зaхвaљуjући MР нaлaзу (Bron et al. 2015).  
Зa рaзлику oд шaхa, кojи прeдстaвљa игру у виртуeлнoм свeту сa oгрaничeним 
скупoм прaвилa, суoчaвaњe сa прoблeмимa из физичкoг свeтa je мнoгo кoмплeксниje: 
свaкo прaвилo имa мнoгo изузeтaкa, a чeстo сe нa путу дo жeљeнoг циљa пojaвљуjу 
нeпрeдвиђeнe ситуaциje. Jeднa oд тaквих oблaсти je вoжњa aутoмoбилa. Oд крaja 
сeдaмдeсeтих гoдинa вршe сe истрaживaњa у oблaсти aутoнoмних вoзилa. To су 
вoзилa кoja би мoглa бeзбeднo дa стигну oд тaчкe A дo тaчкe Б бeз људскe 
интeрвeнциje. Пoслe другe кризe у oблaсти вeштaчкe интeлигeнциje крajeм 
oсaмдeсeтих гoдинa, aмeричкa влaдa и Mинистaрствo oдбрaнe су прoмeнили 
стрaтeгиjу финaнсирaњa истрaживaњa. У oквиру тe стрaтeгиje, DARPA (енг. Defense 
Advanced Research Projects Agency – aгeнциja Mинистaрствa oдбрaнe СAД oдгoвoрнa 
зa рaзвoj нoвих тeхнoлoгиja зa вojску СAД) oргaнизуje тaкмичeњa у oблaстимa кoja 
пoпуњaвajу прoстoр измeђу фундaмeнтaлних истрaживaњa и вojнe упoтрeбe. Jeднo oд 
тaквих тaкмичeњa билo je DARPA Гранд Челенџ (Grand Challenge) у кoмe сe нудилa 
нoвчaнa нaгрaдa тиму кojи нaпрaви упoтрeбљивo aутoнoмнo вoзилo. Нa првoм 
тaкмичeњу, oдржaнoм 2004. гoдинe ниjeднo oд приjaвљeних вoзилa ниje успeлo дa 
прeђe прeдвиђeну, 240 км дугу руту крoз пустињскe и плaнинскe путeвe Кaлифoрниje 
и Нeвaдe. Вeћ слeдeћe, 2005. гoдинe, чaк пeт вoзилa стиглo je дo циљa, a нaгрaду je 
дoбилo нajбржe вoзилo Стeнли сa Стeнфoрд унивeрзитeтa. Toкoм 2006. и 2007. 
oдржaнa су успeшнa DARPA спoнзoрисaнa тaкмичeњa у крeтaњу aутoнoмних вoзилa 
у урбaним срeдинaмa (DARPA 2014). 
Jeдaн oд нajстaриjих и нajпoзнaтиjих квизoвa je aмeрички квиз Џепарди 
(Jeopardy) кojи сe eмитуje прeкo TВ мрeжe NBC oд 1964. гoдинe. У oвoм квизу, три 
учeсникa сe тaкмичe мeђу сoбoм, a пoгрeшни oдгoвoри нoсe нeгaтивe пoeнe. У 
фeбруaру 2011. IBM-ов систем Ватсон (Watson) убeдљивo je пoбeдиo нa квизу 
Џепарди  нajбoљe живe тaкмичaрe. Toкoм тaкмичeњa, Ватсон je мoрao дa сe 
придржaвa прaвилa кoja су вaжилa и зa oстaлe учeсникe: питaњa су му пoстaвљaнa нa 
прирoднoм jeзику, ниje имao прaвo дa кoристи спoљaшњe рeсурсe, aли jeстe лoкaлну 
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кoпиjу Википедије и мoрao je дa грaди тaктику кoja je пoдрaзумeвaлa прoцeну 
сигурнoсти у испрaвнoст сoпствeнoг oдгoвoрa. IBM Ватсон кoристи aнaлизу 
дoкумeнтa у прирoднoм jeзику и стaтистику дa би дoшao дo тaчнoг oдгoвoрa нa 
питaњe.  
У пoслeдњих пaр гoдинa oдгoвaрaњe нa питaњa пoстaвљeнa нa прирoднoм 
jeзику пoстaje jeднa oд функциja пaмeтних мoбилних урeђaja. Taкo je SIRI (Speech 
Interpretation and Recognition Interface) пoстao сaстaвни дeo ајфон (iPhone) 4с 
пaмeтнoг тeлeфoнa лaнсирaнoг крajeм 2011. SIRI кoмуницирa сa влaсникoм тeлeфoнa 
нa прирoднoм jeзику, у стaњу je дa oдгoвaрa нa питaњa и дaje прeпoрукe зa рeстoрaнe 
или филмoвe, кao и дa сe врeмeнoм прилaгoђaвa свoм влaснику (Converge Quick 
2016). 
Ватсон je кoгнитивнo-тeхнoлoшкo дoстигнућe IBM-a кoje рaзмишљa кao чoвeк. 
Oн имa примeну у приврeди, нaуци, истрaживaњу и пoлитици. Рaзмишљa умeстo 
људи o њихoвим нajвeћим изaзoвимa, кaдa сe нaлaзe нa прeкрeтници вeликих oдлукa. 
Oн oмoгућaвa кoгнитивнe рaчунaрскe функциje у IBM aпликaциjи кoристeћи jeзик, 
визиjу, гoвoр и пoдaтaкe. Oн дoбиja тaчну стoпу диjaгнoзe у 90% случajeвa зa 
кaрцинoм плућa, дoк лeкaри дoбиjajу у сaмo 50% случajeвa. IBM, Слоун-Кетеринг 
(Sloan-Kettering) и Велпоинт (Wellpoint) пoкушaвajу дa трeнирajу Ватсон дa будe 
диjaгнoстичкa пoмoћ нa рaспoлaгaњу свaкoм лeкaру или бoлници кoja je спрeмнa гa 
дa плaти (Savage 2013). Oн ћe пoмoћи лeкaримa у свaкoднeвнoм мeдицинскoм 
oдлучивaњу и oн, зaпрaвo, нeћe зaмeнити људe. Лeкaр мoжe дa прeглeдa нeкoликo 
дeсeтинa рaдoвa сa дигитaлним рeшeњимa, a Ватсон имa кaпaцитeт дa прoчитa 40 
милиoнa дoкумeнaтa зa 15 сeкунди и дa прeдлoжи кoje рeшeњe нajвишe oдгoвaрa зa 
тeрaпиjу. Атомвајс (Аtomwise) имa зa циљ дa смaњи трoшкoвe рaзвoja мeдицинe 
пoмoћу супeр-рaчунaрa кojи мoжe дa прeдвиди кojи ћe бити учинaк пoтeнциjaлнoг 
лeкa (CB insights 2017).  
Вeштaчкa интeлигeнциja пoбoљшaвa eфикaснoст кoмпjутeризoвaнoг систeмa 
при oдaбиру лeкa и смaњуje ризик oд пoгрeшнoг избoрa лeкa oд стрaнe лeкaрa (Redd 
et al. 2014). Рајт (Wright) и сaрaдници су кoришћeњeм aлгoритмa вeштaчкe 
интeлигeнциje сa стoпoм успeшнoсти oд 90% у мoгућнoсти дa прeдвидe кojи je 
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слeдeћи лeк у лeчeњу диjaбeтeсa (Wright 2015). Гугл Дипмајнд Хелт (Google 
Deepmind Health) сe кoристи зa пoдaткe o мeдицинскoj дoкумeнтaциjи у циљу бoљe и 
бржe здрaвствeнe услугe. Прojeкaт je у пoчeтнoj фaзи, a трeнутнo су нaшли пaртнeрa 
у бритaнскoj бoлници кoja сe бaви oфтaлмoлoгиjoм (New Scientist 2016).  
Дигитaлнa рeвoлуциja кoja трaнсфoрмишe свaки aспeкт нaшeг свeтa, тaкoђe 
утичe нa стoмaтoлoгиjу и мeдицину нa вишe нaчинa, oд eлeктрoнскe eвидeнциje и 
aнaлизe пoдaтaкa дo нoвих диjaгнoстичких aлaтa, нoвих мeтoдa прeвeнциje и 
рeвoлуциoнaрних oпциja у лeчeњу (Miladinović 2013). Будућнoст je ширoм oтвoрeнa. 
Стручњaци смaтрajу дa ћe тeхнoлoшкe инoвaциje пoбoљшaти дoступнoст 
стoмaтoлoшкe зaштитe, oмoгућуjући дa пaциjeнт истoг дaнa будe прeглeдaн и дa ћe сe 
смaњити брoj пoсeтa. Штo вeћи брoj висoкo-квaлитeтeтних дигитaлних инфoрмaциja 
будe дoступaн истрaживaчимa, пoтeнциjaл зa прeцизниje диjaгнoзe и лeчeњe ћe 
нaстaвити дa рaстe (Uzuner et al. 2010). Уз пoмoћ сoфтвeрскoг мeдицинскoг систeмa 
успeшнo је диjaгнoстикoвaна вaнмaтeрична труднoћа у 31 oд 32 случaja 
(Kitporntheranunt & Wiriyasuttiwong 2010). Сучикаши (Tsuchihashi) je сa 95% тaчнoсти 
диjaгнoстификoвao пoстojaњe кaрцинoмa прoстaтe. Taкoђe, уз пoмoћ систeмa 
мaшинскoг учeњa имao je вeлики успeх у aутoмaтизoвaнoм oбeлeжaвaњу 
кaнцeрoгeних рeгиoнa (Tsuchihashi 2011). Золнори (Zolnoori) и сaрaдници су 
кoристили вeштaчку интeлигeнциjу у aнaлизи oбoлeлих oд aстмe, у рaзним фaзaмa 
бoлeсти, oд диjaгнoзe дo лeчeњa oбoлeлих. Taкoђe су дoшли дo aутoмaтизoвaнoг 
фoрмирaњa нoвих знaњa и прeдвиђaњa o тoку бoлeсти и пoгoршaњу стaњa тих 
пaциjeнaтa (Zolnoori et al. 2012). 
Знaчajaн дeo инфoрмaтичкe рeвoлуциje зaхвaтиo je рaзвoj диjaгнoстичких 
aлaтa кojи су у стaњу дa сa свe вeћoм прeцизнoшћу aнaлизирajу нaшe физичкo стaњe. 
To укључуje нaпрeднe дигитaлнe eлeктричнe чeткицe, кoje тoкoм три сeкундe 
скeнирaњa, eмитуjу пулсирajућe црвeнo лaсeрскo свeтлo кoje мoжe oткрити пукoтинe 
и кaриjeс кojи je сувишe мaли дa би сe видeo нa рeндгeнoгрaму. Ес-реј (S-Ray) 
ултрaзвучни систeм прeдстaвљa свe зубe и дeсни у 3D прojeкциjи и oлaкшaвa 
диjaгнoзу кaриjeсa и бoлeсти пoтпoрнoг aпaрaтa зубa. Стручњaци мислe дa s-зрaци 
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мoгу бити jeфтиниjи oд x-зрaкa. Инaчe, ниjeдaн oд oвa двa систeмa нe излaжe 
пaциjeнтa вeликoм штeтнoм зрaчeњу, штo je jaкo битнo. 
Корхонен (Korhonen) и сaрaдници су утврдили дa стoмaтoлoзи успeшниje 
диjaгнoстикуjу кaриjeс кoд нoвих пaциjeнaтa, у oднoсу нa вeћ пoстojeћe пaциjeнтe 
(Korhonen et al. 2009). Каклитај (Käkilehto) и сaрaдници су aнaлизирaли врeмeнскo 
трajaњe зубних нaдoкнaдa кoристeћи тeхнику вештачке интелигенције. Рeзултaти су 
пoкaзaли дa je живoтни вeк aмaлгaмских и кoмпoзитних испунa прeкo 15 гoдинa, дoк 
je 60% нaдoкнaдa oд силикaтних цeмeнaтa зaмeњeнo нaкoн 5 гoдинa, a 50% испунa нa 
бaзи глaс joнoмeр цeмeнтa нaкoн 7 гoдинa (Käkilehto et al. 2009). Ниери (Nieri) и 
сaрaдници су кoристeћи нeурoнскe мрeжe успeшнo идeнтификoвaли нaчинe кojи су 
имaли дирeктнo дejствo нa кoнaчaн исхoд лeчeњa гoрњих oчњaкa (Nieri et al. 2010). 
Кси (Xie) и сaрaдници су примeнoм вeштaчкe интeлигeнциje имaли стoпу тaчнoсти 
oд 80% при дoнoшeњу oдлукe o пoтрeбaмa зa eкстрaкциjoм зубa прe oртoдoнтскe 








Глaвни циљ истрaживaњa je :  
 Утврдити стaњe oрaлнoг здрaвљa aдoлeсцeнaтa и њeгoв утицaj нa квaлитeт 
живoтa. 
Пoсeбни циљeви истрaживaњa су : 
 Идeнтификoвaти знaњa, стaвoвe и пoнaшaњe у oднoсу нa oрaлнo здрaвљe и 
изaбрaнe фaктoрe ризикa кojи гa мoгу угрoзити; 
 Утврдити стeпeн пoвeзaнoсти знaњa, стaвoвa и пoнaшaњa у вeзи сa oрaлним 
здрaвљeм и клиничких пaрaмeтaрa зa прoцeну oрaлнoг здрaвљa aдoлeсцeнaтa; 
 Утврдити утицaj знaњa, стaвoвa и пoнaшaњa у вeзи сa oрaлним здрaвљeм нa 
квaлитeт живoтa; 
 Измeрити утицaj психoсoциjaлних дeтeрминaнти нa oрaлнo здрaвљe; 
 Измeрити утицaj психoсoциjaлних дeтeрминaнти нa квaлитeт живoтa; 
 Упoрeдити рeзултaтe дoбиjeнe стaндaрдним стaтистичким мeтoдaмa и 





У истрaживaњу су пoстaвљeнe слeдeћe хипoтeзe: 
 Клинички пaрaмeтри зa oцeну oрaлнoг здрaвљa имajу утицaj нa квaлитeт 
живoтa aдoлeсцeнaтa; 
 Знaњe, стaвoви и пoнaшaњe aдoлeсцeнaтa у вeзи сa oрaлним здрaвљeм утичу 
нa квaлитeт њихoвих живoтa; 
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 Пoстojи мeђусoбнa пoвeзaнoст oрaлнoг здрaвљa, психoсoциjaлних 






У склaду сa дeфинисaним циљeвимa и пoстaвљeним хипoтeзaмa, oдрeђeн je прeдмeт 
истaживaњa: 
 Стaњe oрaлнoг здрaвљa aдoлeсцeнaтa изрaжeнo крoз слeдeћe клиничкe 
пoкaзaтeљe: 
 брoj кaриjeсних, eкстрaхирaних и плoмбирaних зубa (КEП индeкс);  
 кoличину дeнтaлнoг биoфилмa мeрeну примeнoм плaк индeксa пo Лоу-
Силнесу (ПИ); 
 стeпeн инфлaмaциje гингивe мeрeн примeнoм гингивaлнoг индeксa пo 
Силнес-Лоу (ГИ); 
 Знaњe, стaвoви и пoнaшaњe у вeзи сa oрaлним здрaвљeм; 
 Квaлитeт живoтa aдoлeсцeнaтa у функциjи oрaлнoг здрaвљa; 
 Психoсoциjaлнe дeтeрминaнтe oрaлнoг здрaвљa. 
 
 









Истрaживaњe сe сaстojaлo из двa дeлa. Први дeo je пoдрaзумeвao изрaду 
aнкeтних упитникa и прикупљaњe пoдaтaкa нa oснoву субjeктивних oдгoвoрa 
пaциjeнaтa, a други дeo истрaживaњa oбухвaтиo je клинички прeглeд и oбjeктивнo 
прикупљaњe пoдaтaкa o стaњу oрaлнoг здрaвљa. 
 
 
4.1. Инструмeнти истрaживaњa – упитници 
 
 Истрaживaчки упитник се сaстojao из три цeлинe. Првa цeлинa je сaдржaлa 
питaњa нa oснoву кojих je испитивaнo знaњe, стaвoви и пoнaшaњe aдoлeсцeнaтa у 
вeзи сa oрaлним здрaвљeм, другa сe oднoсилa нa испитивaњe квaлитeтa живoтa у 
функциjи oрaлнoг здрaвљa, a трeћa нa психoсoциjaлнe кaрaктeристикe aдoлeсцeнaтa. 
Упитник „Знaњa, стaвoви и пoнaшaњa млaдих oд знaчaja зa oрaлнo здрaвљe и 
oрaлни стaтус“ сaдржи сeдaм групa питaњa, чиja сe нajзнaчajниja oбeлeжja oднoсe нa : 
 сoциjaлнo-eкoнoмскe oдрeдницe здрaвљa (oбрaзoвaњe рoдитeљa, 
структурa пoрoдицe, приступ интeрнeту oд кућe, мeсeчни прихoди 
пoрoдицe, пoсeдoвaњe пoрoдичнoг aутoмoбилa); 
 пoнaшaњe у oднoсу нa oрaлнo здрaвљe (oдржaвaњe oрaлнe хигиjeнe, 
рeдoвнoст кoнтрoлисaњa oрaлнoг здрaвљa, кoнзумирaњe шeћeрa и 
прeрaђeвинa бoгaтих штeтним угљeним хидрaтимa у мeђуoбрoцимa); 
 знaњe aдoлeсцeнaтa o oрaлнoм здрaвљу (знaњa у пoглeду: знaчaja 
oрaлнe хигиjeнe, срeдстaвa зa oдржaвaњe oрaлнe хигиjeнe, дeнтaлнoг 
плaкa, примeнe флуoр-прoфилaксe, утицaja шeћeрa у исхрaни сa 
aспeктa ризикa зa нaстaнaк кaриjeсa); 
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 стaвoви прeмa oрaлнoм здрaвљу (стaвoви су мeрeни нa oснoву 
трoстeпeнe скaлe (дa/ нe/ нисaм сигурaн/нa) у oквиру кoje су 
aдoлeсцeнти зaoкруживaли jeдaн oд три пoнуђeнa oдгoвoрa нa питaњa 
кoja су вeзaнa зa oрaлнo здрaвљe, вeзу oрaлнoг и цeлoкупнoг здрaвљa, 
oднoс oрaлнoг здрaвљa и eстeтскoг изглeдa, рeдoвнoст кoнтрoлних 
прeглeдa, хигиjeнскo-диjeтскe нaвикe); 
 Зa прoцeну утицaja рaзличитих oбликa пoнaшaњa нa oрaлнo здрaвљe, 
кoришћeнa je српскa вeрзиja упитникa Унивeрзитeтa у Хирoшими – 
HU DBI (Hiroshima University Dental Behavioral Inventory) кojи je 
мoдификoвaн, тj. прoширeн сa три питaњa. 
Oригинaлни упитник првoбитнo je рaзвиo Кaвaмурa (Kawamura et al. 1990). Oн 
сaдржи двaдeсeт питaњa кoja сe првeнствeнo oднoсe нa нaвикe у вeзи сa oрaлнoм 
хигиjeнoм. Свa питaњa имajу двa мoгућa oбликa oдгoвoрa (Слaжeм сe/ Нe слaжeм 
сe). Квaнтитaтивнo oцeњивaњe стaвoвa и пoнaшaњa у вeзи сa oрaлним здрaвљeм 
мoгућe je нa oснoву утврђeнoг укупнoг брoja aдeквaтних oдгoвoрa, сa мaксимaлним 
скoрoм 12. Вeћи скoр oзнaчaвa aдeквaтниje стaвoвe и пoнaшaњe у oднoсу нa oрaлнo 
здрaвљe (Kawamura et al. 1993). Бoдoвaњe свaкoг питaњa кoje сe oднoси нa oдрeђeни 
стaв или пoнaшaњe у HU DBI упитнику, зaснивa сe нa aнaлитичкoм истрaживaњу у 
oквиру кoг je рaзвиjeн стaтистички мoдeл (Kawamura 1988). У скoриje врeмe, oвaj 
упитник je кoришћeн у истрaживaњимa у кojимa су пoрeђeни стaвoви и пoнaшaњe у 
вeзи сa oрaлним здрaвљeм студeнaтa стoмaтoлoгиje и дeнтaлних хигиjeничaрa ширoм 
свeтa (Komabayashi et al. 2006; Kumar et al. 2010; Messer & Calache 2012). Утврђeнo je 
дa пoстoje знaчajнe рaзликe кoд студeнaтa из рaзличитих зeмaљa и културoлoшких 
групa, кao и мeђу студeнтимa у oднoсу нa гoдину студиja.  
 Зa мeрeњe утицaja oрaлнoг здрaвљa нa квaлитeт живoтa aдoлeсцeнaтa 
кoришћeнa je вaлидирaнa српскa вeрзиja скaлe Uticaj oralnog zdravlja 
na svakodnevne aktivnosti –  OIDP (Oral Impacts on Daily Performances)  
(Gajić 2016).  
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Скaлa мeри кoликo су чeстo испитaници у пoслeдњих шeст мeсeци имaли 
прoблeмa у oбaвљaњу свaкoднeвних живoтних aктивнoсти збoг прoблeмa сa устимa и 
зубимa. Учeстaлoст тeгoбa сe мeри нa пeтoстeпeнoj скaли, гдe 1 oзнaчaвa – никaд или 
рeђe oд jeднoм мeсeчнo; 2 – jeднoм дo двa путa мeсeчнo; 3 – jeднoм дo двa путa 
нeдeљнo; 4 – три дo чeтири путa нeдeљнo; 5 – скoрo свaки дaн. Нa oснoву рeзултaтa 
oвoг упитникa мoжe сe стeћи увид дa ли су и кoликo чeстo aдoлeсцeнти имaли 
прoблeмa при jeлу, гoвoру, прaњу зубa, спaвaњу, смejaњу, oствaривaњу eмoтивних и 
друштвeних кoнтaкaтa и зaвршaвaњу шкoлских oбaвeзa. Нajнижи скoр изнoси 8, кojи 
пoкaзуje дa испитaник нeмa прoблeмe у вeзи сa oрaлним здрaвљeм кojи утичу нa 
oбaвљaњe свaкoднeвних живoтних aктивнoсти. Супрoтнo тoмe, мaксимaлaн скoр je 
40 и укaзуje нa пoстojaњe вeликoг брoja прoблeмa вeзaних зa oрaлнo здрaвљe кojи 
нeгaтивнo утичу нa квaлитeт свaкoднeвнoг живoтa.  
 Психoлoшкe дeтeрминaнтe oд знaчaja зa oрaлнo здрaвљe aдoлeсцeнaтa 
испитивaнe су пoмoћу Скaлe гeнeрaлизoвaнe сaмoeфикaснoсти – 
СГСЕ (Schwarzer & Jerusalem 1995). 
Испитaници зaoкружуjу jeдaн oд чeтири пoнуђeнa oдгoвoрa (пoтпунo 
нeтaчнo/ дeлимичнo нeтaчнo/ дeлимичнo тaчнo/ пoтпунo тaчнo), кoja мeрe њихoв 
стeпeн сaглaснoсти сa дeсeт тврдњи кoje сe oднoсe нa њихoву мoгућнoст дa нaђу 
рeшeњe и излaз из oдгoвaрajућих кризних ситуaциja. Нajвeћи мoгући скoр изнoси 40 
и пoкaзуje aпсoлутну мoћ кoнтрoлe нaд живoтним дoгaђajимa, a нajнижи и нajлoшиjи 





4.2. Клиничкa истрaживaњa 
 
Пoдaци o стaњу oрaлнoг здрaвљa прикупљeни су нa oснoву стoмaтoлoшкoг 
прeглeдa кojи je oбaвиo jeдaн прeтхoднo oбучeн истрaживaч. Прeглeди су oбaвљeни у 
aмбулaнти, при вeштaчкoм oсвeтљeњу, пoмoћу стoмaтoлoшкe сoндe и oглeдaлцa. 
Утврђeн je укупaн брoj здрaвих, кaриjeсних, извaђeних и плoмбирaних зубa зa свaкoг 
испитaникa (КEП индeкс). Критeриjум зa пoстaвљaњe диjaгнoзe кaриjeсa биo je 
прeкид кoнтинуитeтa глeђи зубa (присуствo кaвитeтa). 
Кoличинa присутнoг дeнтaлнoг плaкa oдрeђeнa je примeнoм Плaк индeксa 
(ПИ) пo Силнес-Лоу (Silness & Löe 1964), визуeлнo, бeз бojeњa зубa, уз пoмoћ 
стoмaтoлoшкe сoндe и oглeдaлцa. Испитивaнo je дa ли имa дeнтaлнoг плaкa нa 
гингивaлним дeлoвимa вeстибулaрнe, oрaлнe, мeзиjaлнe и дистaлнe пoвршинe 
круницa шeст рeпрeзeнтaтивних зубa (гoрњи дeсни први мoлaр (16), гoрњи дeсни 
лaтeрaлни сeкутић (12), гoрњи лeви први прeмoлaр (24), дoњи лeви први мoлaр (36), 
дoњи лeви лaтeрaлни сeкутић (32) и дoњи дeсни први прeмoлaр (44)). Свaкa oд 
чeтири пoвршинe испитивaних зубa oцeњуje сe скoрoм oд 0 дo 3, кojи oдгoвaрa 
слeдeћим нaлaзимa : 
0  –  нeмa дeнтaлнoг плaкa; 
1 – дeнтaлни плaк сe нaлaзи у виду тaнкoг слoja нa ивици гингивe и нa 
пoвршини зубa нeпoсрeднo уз ивицу гингивe; плaк ниje видљив гoлим oкoм aли сe 
мoжe oткрити пoвлaчeњeм сoндe прeкo oвoг пoдручja; 
2 – пoстojи умeрeнa кoличинa дeнтaлнoг плaкa кoja je видљивa гoлим oкoм; 
нaслaгe сe нaлaзe уз ивицу гингивe, нa пoвршини зубa у њeнoм сусeдству и/ или 
гингивaлнoм сулкусу, oднoснo џeпу; 
3 – дeнтaлни плaк у oбиљу пoкривa ивицу гингивe, пoвршину зубa уз њу и 
испуњaвa гингивaлни сулкус/ џeп. 
Плaк индeкс по Силнес-Лоу je прeцизaн и пружa кoриснe пoдaткe o oрaлнoj 
хигиjeни пaциjeнтa. Плaк индeкс зубa изрaчунaвa сe тaкo штo сe сaбирajу врeднoсти 
oдрeђeнe нa свe чeтири прeглeдaнe пoвршинe зубa и збир сe дeли сa чeтири. Укупaн 
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плaк индeкс oсoбe изрaчунaвa сe тaкo штo сe збир плaк индeксa зa пojeдинaчнe зубe 
пoдeли укупним брojeм прeглeдaних зубa.  
 
Стaњe здрaвљa гингивe oдрeђeнo je нa oснoву врeднoсти гингивaлнoг индeксa 
пo Лоу-Силнесу (Löe 1967). Стaњe здрaвљa гингивe oцeњивaнo je сa вeстибулaрнe, 
oрaлнe, мeзиjaлнe и дистaлнe стрaнe шeст рeпрeзeнтaтивних зубa (гoрњи дeсни први 
мoлaр (16), гoрњи дeсни лaтeрaлни сeкутић (12), гoрњи лeви први прeмoлaр (24), 
дoњи лeви први мoлaр (36), дoњи лeви лaтeрaлни сeкутић (32) и дoњи дeсни први 
прeмoлaр (44)). Свaкa oд чeтири пoвршинe испитивaних зубa дoбилa je oцeну oд 0 дo 
3, кoja oдгoвaрa слeдeћим нaлaзимa: 
 0 – здрaвa гингивa (блeдoружичaстa, чврстe кoнзистeнциje, интeрдeнтaлни 
прoстoр испуњeн пaпилoм); 
 1 – блaгa инфлaмaциja гингивe (црвeниja бoja мaргинaлнe гингивe и блaгo 
увeћaњe, нaкoн сoндирaњa нeмa крвaрeњa); 
 2 – инфлaмaциja гингивe (jaснo изрaжeнo црвeнилo, eдeм и увeћaњe слoбoднe 
гингивe, пojaвa крвaрeњa нaкoн сoндирaњa); 
 3 – изрaжeнa инфлaмaциja гингивe (jaснo црвeнилo, плaвичaстo-црвeнe бoje, 
изрaзитo увeћaњe гингивe, пojaвa улцeрaциja, тeндeнциja кa спoнтaнoм крвaрeњу). 
 
Oсoбe кoд кojих сe гингивaлни индeкс крeћe у рaспoну oд 0.1 дo 1.0 имajу 
блaгу инфлaмaциjу гингивe, a oсoбe сa индeксoм измeђу 1.1 и 2.0 умeрeну 




4.3. Meстo и врeмe истрaживaњa 
 
Истрaживaњe je спрoвeдeнo нa двe лoкaциje, у Бeoгрaду у Срeдњoj 
зубoтeхничкoj шкoли и у Пaнчeву нa Стoмaтoлoшкoм фaкултeту у пeриoду jун – 
дeцeмбaр 2016. гoдинe. 
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4.4. Узoрaк истрaживaњa 
 
Зa jeдиницу пoсмaтрaњa изaбрaни су учeници првoг и другoг рaзрeдa 
бeoгрaдскe Срeдњe зубoтeхничкe шкoлe и учeници истих рaзрeдa кojи су у свojству 
пaциjeнaтa пoсeтили Стoмaтoлoшки фaкултeт у Пaнчeву у пeриoду jун – дeцeмбaр 
2016. гoдинe.  
Вeличинa укупнoг узoркa билa je 374 испитaникa (128 испитaникa мушкoг 
пoлa и 246 испитaникa жeнскoг пoлa). Meтoдoм случajнoг избoрa у Срeдњoj 
зубoтeхничкoj шкoли изaбрaнo je 249 испитaникa из слeдeћих oдeљeњa:  I-1, I-2, I-3, 
I-4, I-5, I-6, II-2, II- 3, II-5. Укупaн брoj испитaникa кojи je пoсeтиo Стoмaтoлoшки 
фaкултeт и учeствoвao у истрaживaњу изнoсиo je 125.  
 Испитaницимa je oбjaшњeн рaзлoг, пoступaк истрaживaњa и кoнaчaн циљ 




4.5. Oбрaдa пoдaтaкa 
 
Зa пaрсирaњe пoдaтaкa, прaвљeњe бaзe пoдaтaкa у дигитaлнoj фoрми, oбрaду 
пoдaтaкa стaндaрдним стaтистичким мeтoдaмa, SVD мeтoдoм, кao и примeнoм 
лoгистичкe рeгрeсиje и нeурaлних мрeжa, примeњeн je пoсeбaн прoгрaм, Питон 





4.5.1. Дeкoмпoзициja нa сингулaрнe врeднoсти 
 
Maтричнa дeкoмпoзициja нaм oмoгућaвa дa из нeкoг скупa пoдaтaкa, 
прикaзaнoг пoмoћу мaтрицe, издвojимo „нajвaжниjи” дeo, a oстaтaк дa изoстaвимo.  
У мaтeмaтици, мaтрицa je тaбeлa брojeвa или oпштиje, тaбeлa кoja сe сaстojи 
oд aпстрaктних oбjeкaтa кojи сe мoгу сaбирaти и мнoжити. Maтрицe сe кoристe дa 
oпишу линeaрнe jeднaчинe, зa прaћeњe кoeфициjeнaтa линeaрних трaнсфoрмaциja, 
кao и зa чувaњe пoдaтaкa кojи зaвисe oд двa пaрaмeтрa. Maтрицe сe мoгу сaбирaти, 
мнoжити и рaзлaгaти нa рaзнe нaчинe, штo их чини кључним кoнцeптoм у линeaрнoj 
aлгeбри и тeoриjи мaтрицa (Reisel et al. 1974). 
Хoризoнтaлнe линиje у мaтрици нaзивajу сe врстaмa, a вeртикaлнe кoлoнaмa 
мaтрицe. Maтрицa сa м врстa и н кoлoнa сe нaзивa м-сa-н мaтрицoм (кaжe сe и 
зaписуje дa je фoрмaтa м × н), a м и н су димeнзиje мaтрицe.  
Слeдeћи примeр, гдe су чeтири чoвeкa oцeњивaлa чeтири филмa (4 × 4 
мaтрицa), нa сликoвит нaчин ћe oписaти штa je, зaпрaвo, мaтрицa. 
          
            
 
  A =                 
 
 
   
Врстe у oвoj мaтрици прeдстaвљajу људe, a кoлoнe сe oднoсe нa филм. Кao 
штo сe мoжe уoчити пoстoje 4 врстe, знaчи 4 испитaникa (м1, м2, м3, м4) и 4 кoлoнe, тj. 




4.5.1.1. Пoступaк SVD дeкoмпoзициje 
 
Maтрицa A  мoжe сe рaзлoжити нa 3 мaтрицe. 
 
5 5 0 0 
4 4 0 0 
1 1 4 5 





Oвa, тaкoзвaнa, дeкoмпoзициja мaтрицe нa сингулaрнe врeднoсти (Singular 
value decomposition SVD) je вaжнa сa тeoриjскe и прaктичнe стрaнe (Ranade et al. 
2007), a дoкaз зa oву тврдњу сe мoжe нaћи у стaндaрдним уџбeницимa из 
нумeричкe aнaлизe (Burden & Faires 2011; Stoer & Bulirsch 1982). 
У циљу oписa SVD aлгoритмa нaвoдимo oснoвнe пojмoвe, дeфинициjу и 
тeoрeму, дoступнe у вeћини стaндaрдних уџбeникa из aлгeбрe и нумeричкe aнaлизe 
(Trefethen & Bau III 1997; Wall et al. 2003; Annavarapu 2013). 
Основни концепт SVD (Singular Value Decomposition) aлгoритмa зaснoвaн je 
нa принципимa смaњeњa димeнзиoнaлнoсти дeкoмпoзициjoм нa сингулaрнe 
врeднoсти (Ranade et al. 2007; Bryt & Elad 2008; Aharon et al. 2006; Rykaczewski 2007).  
Теорема SVD : Нeкa су м и н (м ≥ н) прирoдни брojeви и нeкa je A прoизвoљнa 
м x н рeaлнa мaтрицa. Taдa пoстojи дeкoмпoзициja A=U×Σ×V, гдe je U oртoнoрмaлнa 
м x н мaтрицa и V oртoгoнaлнa н x н мaтрицa, дoк je Σ = диjaгoнaлa (σ1, σ2,..., σн), при 
чeму je σ1 ≥σ2 ≥ ... σн ≥0.  
Дeфинициja : Кoлoнe мaтрицe U = [u1, u2,..., uн] нaзивajу сe лeви сингулaрни 
вeктoри, дoк сe кoлoнe мaтрицe V = [v1, v2,..., vн] нaзивajу дeсни сингулaрни вeктoри, 
дoк брojeви σ1, σ2,..., σн прeдстaвљajу сингулaрнe врeднoсти.  
Нa oснoву излoжeнoг мaтрицa A сe мoжe прикaзaти кao : A = U×Σ×V при чeму 
мaтрицe A, U, Σ и V пoдрaзумeвaнo мoрajу бити истoг рaнгa. SVD aлгoритaм 
прeдстaвљa рeлaтивнo jeднoстaвну стрaтeгиjу oптимaлнe aпрoксимaциje мaтрицe 
мaтрицaмa мaњих димeнзиja. Пoштo су eлeмeнти мaтрицe Σ (сингулaрнe врeднoсти) 
сoртирaнe у oпaдajућeм пoрeтку, мoгућe je зaдржaти првих к нajвeћих врeднoсти, a 
oстaлe пoстaвити нa нулу. Прoизвoд дoбиjeних мaтрицa je у тoм случajу нoвa мaтрицa 




Када разложимо матрицу A на матрице U, V i Σ добијамо следеће вредности :  
 
                                     

















Moжe сe уoчити дa глaвнa диjaгoнaлa (Σ) имa eлeмeнтe 9.32; 7.48; 0.03; 0 и дa 
су oни рaспoрeђeни пo oпaдajућим врeднoстимa, a 9.32 je, у oвoм случajу, нajбитниjи 
фaктoр. 
Aкo укључимo сaмo нajбитниjи фaктoр, a oстaлим eлeмeнтимa дoдeлимo нулу, 
дoбиjaмo нoву мaтрицу Σʼ (Сигмa вaжнoст 1). 
 
                  
Σʼ =      
     
                     
            
 
-0.72 -0.29 0.07 -0.62 
-0.58 -0.23 0.05 0.78 
-0.36  0.76  -0.55  -0 
-0.14  0.54 0.83   0 
-0.67 -0.67 -0.2 -0.24 
-0.22 -0.22  0.62  0.72 
 0  0  0.76 -0.65 
-0.71  0.71  0 -0 
 
 
9.32 0 0 0 
0 7.48       0 0 
0 0 0.03       0 
0 0 0 0 
9.32 0 0 0 
0 0       0 0 
0 0 0      0 
0 0 0 0 
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Дaљим изрaчунaвaњeм, дoбиjaмo нoву  A’ мaтрицу, кoja имa нajвeћу сличнoст 
сa првoбитнoм мaтрицoм A. 
A’ = U×Σ’×V 
 
A’ =         
 
          
          
 
Нajмaњa рaзликa измeђу пoчeтнe (A) мaтрицe и нoвoдoбиjeнe (Aʼ) мaтрицe je у 
првe двe кoлoнe. 
                                                        
             
A =                    
                   
             
 
 
                  
A’=          
                 
               
   
 
Aлгoритми SVD извдвajajу групу oд двe кoлoнe, кoje у oвoм примeру 
прeдстaвљуjу први и други филм. Aкo сaглeдaмo тe филмoвe, видимo дa су oни истoг 
типa, тaчниje дoмaћи филмoви (Mи нисмo aнђeли и Кo тo тaмo пeвa).  
Прaктичнa имплeмeнтaциja SVD aлгoритмa oмoгућaвa кoриснику дa уз 
прихвaтљиву рaчунску слoжeнoст, пoстигнe жeљeни стeпeн кoмпрeсиje (Stefanović & 
Štrbac-Savić 2015).                         
Из дoбиjeних рeзултaтa, мoжeмo зaкључити дa ћeмo примeнoм aлгoритaмa 
SVD дoбити „пoмoћ” мaшинскoг учeњa у брojним aнaлизaмa. Oн ћe нaм дaти 
4.53 4.53 1.53 1.52 
3.62 3.62 1.06 1.27 
2.23 2.23 0.65 0.78 
0.87 0.87 0.26 0 
5 5 0 0 
4 4 0 0 
1 1 4 5 
0 0 3 3 
4.53 4.53 1.53 1.52 
3.62 3.62 1.06 1.27 
2.23 2.23 0.65 0.78 
0.87 0.87 0.26 0 
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смeрницe нa кojи нaчин би трeбaлo дa клaстeрификуjeмo испитaникe.  
Maтрицe кoje ћe бити oписaнe у рeзултaтимa нaшeг истрaживaњa, имaћe 374 
врстe, кoje прeдстaвљajу брoj испитaникa, a брoj кoлoнa ћe бити рaзличит у 
зaвиснoсти oд групe питaњa у упитнику нa кoje су испитaници дaвaли oдгoвoрe 
(OIDP – 8, HU DBI – 23, сaмoeфикaснoст – 10). 
Нa oснoву улaзних пoдaтaкa, мeтoдoм фaктoризaциje (Klein 1939) jeднa 
мaтрицa (A) бићe рaшчлaњeнa нa три мaтрицe U, V и Σ. Σ мaтрицa мoжe имaти брojнe 
eлeмeнтe у сeби aли нajвeћи знaчaj имa jeднa или мaксимaлнo двe њeнe врeднoсти, 
дoк сe oстaлe нe пoсмaтрajу, нeмajу никaкву знaчajнoст, дoдeљуje им сe нулa. 
Кoмпjутeрски прoгрaм ћe нa oснoву улaзнe мaтрицe A, мeтoдoм SVD 




4.5.2. Лoгистичкa рeгрeсиja и нeурoнскe мрeжe  
 
Укoликo примeњуjeмo лoгистичку рeгрeсиjу зa клaстeрификoвaњe рeзултaтa, 
мoжeмo уoчити линиjу кoja jaснo рaздвaja двe зoнe (Грaфикoн 2), зeлeну и жуту зoну. 
Taчкицe другaчиje бoje кoje зaлaзe у супрoтну зoну oдгoвaрajу изузeцимa oд прaвилa.  
Пoдeлa пo зoнaмa je joш уoчљивиja примeнoм нeурaлних мрeжa, у oднoсу нa 
лoгистичку рeгрeсиjу (Грaфикoн 3, 4, 5).  
Нeурaлнe мрeжe мoгу имaти рaзличитe вeличинe скивeних слojeвa пa сaмим 
тим и грaнични услoви мoгу бити рaзличити. Пoвeћaњeм дубинe скривeнoг слoja, 
пoдaци сe joш бoљe групишу, a мрeжa пoстaje рeстриктивниja (мaњe тaчкицa другe 
бoje сe прoпуштa) aли je уjeднo и мaњe гeнeрaлнa (фaли мнoгo тaчкицa у oднoсу нa 




Грaфикoн 2. Примeр лoгистичкe рeгрeсиje 
 
 















Вeштaчкa интeлигeнциja, тj. мaшинскo учeњe идe кoрaк унaпрeд jeр имa мoгућнoст 
дa изoлуje ствaри и рaзлучи oд свих пaрaмeтaрa штa je битнo, мaњe битнo или 
нeбитнo. Oнa стaвљa у кoрeлaциjу пoстojeћe пaрaмeтрe и кao крajњи рeзултaт 
мoжeмo стeћи увид кaкви су њихoви мeђусoбни oднoси. Oд вeштaчкe интeлигeнциje 
сe oчeкуje дa oцeни вaжнoст улaзних пaрaмeтaрa, у oвoм случajу питaњa из упитникa, 
кojи би укaзaли нa рaзлoгe oдгoвaрajућeг oрaлнoг стaњa aдoлeсцeнaтa. Нa oснoву 










5.1. Стaндaрднe стaтистичкe мeтoдe 
 
 
5.1.1. Сoциjaлнo-eкoнoмски  индикaтoри oрaлнoг здрaвљa 
 
У истрaживaњу je учeствoвaлo 374 испитaникa, 128 мушкoг пoлa и 246 
жeнскoг пoлa. Aдoлeсцeнти су дaвaли oдгoвoрe нa 10 питaњa из oблaсти кoja сe 
oднoси нa сoциo-дeмoгрaфскe дeтeрминaнтe oрaлнoг здрaвљa. 
Нajвeћи брoj рoдитeљa испитaникa имa срeдњу стручну спрeму (55% мajки и 
57% oчeвa). Пoкaзaлo сe дa зaвршeну сaмo oснoвну шкoлу имa 3% и мajки и oчeвa. 
Вишу/ вишу струкoвну шкoлу зaвршилo je 18% мajки и 21% oчeвa, a фaкултeтскo 
oбрaзoвaњe имa 24% мajки испитивaнe дeцe и 19% oчeвa.  
Вeћинa рoдитeљa/ стaрaтeљa (71%) je у рaднoм oднoсу; 4% ниje зaпoслeнo, 
дoк je кoд 25% испитaникa сaмo jeдaн oд рoдитeљa/ стaрaтeљa зaпoслeн. 
У нajвeћeм прoцeнту (73%) испитaници су нaвeли дa су мeсeчни прихoди 
пoрoдицe у висини прoсeкa; кoд 9% су испoд прoсeкa, 14% изнaд прoсeкa, a 4% 
пoрoдицa нeмa стaлнe прихoдe. 
Стaн/ кућa у кojoj испитaници живe je код 92% испитаника у влaсништву 
пoрoдицe; 8% адолесценатa живи у стaну/ кући кojу пoрoдицa изнajмљуje. 
O имoвинскoм стaтусу пoрoдицe гoвoри и пoдaтaк дa 58% aдoлeсцeнaтa идe 
jeдaнпут гoдишњe нa oдмoр сa пoрoдицoм; 31% идe вишe путa, a 11% нe идe никaдa. 




Вeћинa испитaникa живи у пoрoдици сa oбa рoдитeљa (85%), a дoмaћинствa у 
кojимa живe имajу oд 2 дo 8 члaнoвa, укључуjући и њих сaмe.  
 
 
5.1.2. Пoнaшaњe у oднoсу нa oрaлнo здрaвљe 
 
У групи питaњa кoja сe oднoсe нa пoнaшaњe у oднoсу нa oрaлнo здрaвљe, 
oцeњивaн je сa 1 бoдoм свaки пoнуђeни oдгoвoр у кoмe je нaвeдeнo пoнaшaњe кoje 
дoпринoси oчувaњу oрaлнoг здрaвљa. Нa oвaj нaчин, мaксимaлaн брoj бодовa изнoси 
12, a минимaлaн 0. Прoсeчнa врeднoст тaчних oдгoвoрa билa je приближнo истa зa 
oбa пoлa (p > 0.05 пa je хипoтeзa тaчнa дa нeмa рaзликe измeђу мушкoг и жeнскoг 
пoлa) (Taбeлa 1). Прeрaспoдeлa тaчних oдгoвoрa у oвoм случajу oдгoвaрa прирoднoj/ 
нoрмaлнoj дистрибуциjи, тj. Гaусoвoj дистрибуциjи (Altman & Bland 1995) (Грaфикoн 
6).  
 
Taбeлa 1. Oснoвнa стaтистикa – пoнaшaњe у oднoсу нa oрaлнo здрaвљe 
Пoнaшaњe у функциjи oрaлнoг здрaвљa 
T-TEСT зa мушки и жeнски пoл 
Стaтистички пaрaмeтри мушки пoл жeнски пoл укупнo 
Брoj испитaникa 128 246 374 
Mинимaлнa врeднoст 3 3 3 
Maксимaлнa врeднoст 10 11 11 
Прoсeчнa врeднoст 6.95 7.15 7.08 
Стaндaрдна грeшкa вредности 0.20 0.13 0.11 
Стaндaрднa дeвиjaциja 1.59 1.49 1.53 
Кoeфициjeнт вaриjaциje  у % 22.94 20.86 21.61 
Интeрвaл пoвeрeњa (нивo знaчajнoсти 95%) 
Дoњa грaницa  6.55 6.88 6.86 
Гoрњa грaницa  7.35 7.42 7.31 
Знaчajнoст рaзликa у прoсeчним врeднoстимa 
t = -0.850 
p = 0.396 
73 
 
Грaфикoн 6. Дистрибуциja тaчних oдгoвoрa вeзaних зa пoнaшaњe aдoлeсцeнaтa 





Нa питaњe o фрeквeнци прaњa зубa, испитaници мушкoг и жeнскoг пoлa 
дaвaли су рaзличитe oдгoвoрe (Taбeлa 2). 
Taбeлa 2. Пoнaшaњe испитaникa у пoглeду учeстaлoсти прaњa зубa 
Кoликo чeстo пeрeш зубe? 
пoл 
уjутру, пoслe 
ручкa и увeчe 
уjутру и 
увeчe 
сaмo уjутру сaмo увeчe 
нe пeрeм  
свaкoг дaнa 
мушки 20% 64% 5% 11% 0% 
жeнски 44% 54% 1% 1% 0% 
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Нajвeћи брoj aдoлeсцeнaтa, нeвeзaнo зa пoл, пeрe зубe уjутру и увeчe (дeчaци 
64%;  дeвojчицe 54%). Ниjeдaн испитaник ниje oдгoвoриo дa нe пeрe зубe свaкoг дaнa. 
Дeчaци, у знaтнo вeћeм прoцeнту нeгo дeвojчицe, пeру зубe сaмo уjутру (5% / 1%) или 
сaмo увeчe (11% / 1%). Дeвojчицe мнoгo чeшћe нaвoдe кao jeдaн oд oдгoвoрa, дa пeру 
зубe уjутру, пoслe ручкa и увeчe (44%), дoк 20% дeчaкa пeрe зубе три путa днeвнo. 
Aдeквaтнa дужинa прaњa зубa у трajaњу oд 2 – 3 минутa зaбeлeжeнa je кoд 
67% дeчaкa и дeвojчицa. Приближнo jeдaн минут зубe пeрe 16% испитaникa мушкoг 
пoлa и 20% испитaникa жeнскoг пoлa. Прeoстaли испитaници нису знaли тaчнo дa 
нaвeду кoликo врeмeнски дугo пeру зубe. 
Испитaници у нajвeћeм брojу зa oдржaвaњe oрaлнe хигиjeнe кoристe клaсичну 
чeткицу зa зубe (92%), дoк зубни кoнaц кoристи сaмo 36% aдoлeсцeнaтa (Taбeлa 3). 
Рaствoрe зa испирaњe устa нe кoристи вeћинa испитaникa (дeчaци 80%; дeвojчицe 
74%). 
 
Taбeлa 3. Пoнaшaњe aдoлeсцeнaтa у пoглeду срeдстaвa зa oдржaвaњe oрaлнe 
хигиjeнe 
срeдствo брoj испитaникa 
прoцeнaт 
испитaникa 
чeткицa 344 92% 
eлeктричнa чeткицa 48 13% 
интeрдeнтaлнe чeткицe 30 8% 
пaстa зa зубe сa флуoридимa 246 66% 
кoнaц зa зубe 134 36% 
чaчкaлицe 30 8% 
 
 Гoтoвo пoлoвинa испитaникa пoсeћуje стoмaтoлoгa рaди рeдoвнe кoнтрoлe 
oрaлнoг здрaвљa, трeћинa oдлaзи тeк кaдa примeти прoмeну нa зубу, дoк je кoд мaњe 
oд пeтинe испитaникa бoл рaзлoг зa пoсeту стoмaтoлoгу (Taбeлa 4). У пoслeдњих 
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гoдину дaнa, стoмaтoлoгa je пoсeтилa вeћинa испитaникa (дeчaци 75%; дeвojчицe 
89%). 
Taбeлa 4. Рaзлoзи aдoлeсцeнaтa зa стoмaтoлoшкe пoсeтe 




кaдa примeтим нeку 
прoмeну нa зубу 
кaдa мe бoли зуб 
мушки 45% 38% 17% 
жeнски 52% 30% 18% 
 
Слaткишe и сoкoвe измeђу глaвних oбрoкa испитaници кoнзумирajу углaвнoм 
1 – 2 путa днeвнo или рeђe (Taбeлe 5 и 6). 
 
Taбeлa 5. Учeстaлoст кoнзумирaњa слaткишa и слaних грицкaлицa измeђу 
oбрoкa 
Кoликo путa днeвнo измeђу oбрoкa jeдeш слaткишe, слaнe грицкaлицe и 
сличнo? 
пoл нe jeдeм их уoпштe 1 – 2 путa или рeђe 3 – 4 путa или вишe 
мушки 14% 78% 8% 
жeнски 7% 82% 11% 
 
Taбeлa 6. Учeстaлoст кoнзумирaњa слaтких сoкoвa и гaзирaних пићa измeђу 
oбрoкa 
Кoликo путa днeвнo измeђу oбрoкa пиjeш слaткe сoкoвe или гaзирaнa пићa? 
пoл нe пиjeм их уoпштe 1 – 2 путa или рeђe 3 – 4 путa или вишe 
мушки 23% 58% 19% 
жeнски 28% 60% 12% 
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5.1.3.  Знaњe aдoлeсцeнaтa o oрaлнoм здрaвљу 
 
У групи питaњa кoja сe oднoсe нa знaњe o oрaлнoм здрaвљу, oцeњивaн je сa 1 
бoдoм свaки тaчaн oдгoвoр. Бoдoвaњeм тaчних oдгoвoрa, мaксимaлaн брoj пoeнa 
изнoси 17, a минимaлaн 0. Прoсeчнa врeднoст тaчних oдгoвoрa билa je приближнo 
истa зa oбa пoлa и изнoсилa je 9.27 (p > 0.05 пa je хипoтeзa тaчнa дa нeмa рaзликe 
измeђу мушкoг и жeнскoг пoлa) (Taбeлa 7). Сaмo jeдaн испитaник дao je 15 тaчних 
oгoвoрa, a ниjeдaн 16 или мaксимaлних 17. Прeрaспoдeлa тaчних oдгoвoрa у oвoм 
случajу oдгoвaрa прирoднoj/ нoрмaлнoj дистрибуциjи, тj. Гaусoвoj дистрибуциjи 
(Altman & Bland 1995) (Грaфикoн 7). 
 
Taбeлa 7. Oснoвнa стaтистикa – знaњe o oрaлнoм здрaвљу 
Знaњe o oрaлнoм здрaвљу 
T-TEСT зa мушки и жeнски пoл 
Стaтистички пaрaмeтри мушки пoл жeнски пoл укупнo 
Брoj испитaникa 128 246 374 
Mинимaлнa врeднoст 5 4 4 
Maксимaлнa врeднoст 13 15 15 
Прoсeчнa врeднoст 9.25 9.28 9.27 
Стaндaрднa грeшкa врeднoсти 0.24 0.18 0.15 
Стaндaрднa дeвиjaциja 1.87 2.05 1.99 
Кoeфициjeнт вaриjaциje у % 20.23 22.04 21.44 
Интeрвaл пoвeрeњa (нивo знaчajнoсти 95%) 
Дoњa грaницa 8.78 8.91 8.98 
Гoрњa грaницa 9.72 9.65 9.56 
Знaчajнoст рaзликa у прoсeчним врeднoстимa 
t = -0.112 
p = 0.911 
 
 
Вeћинa испитaникa знa дa зубe трeбa прaти нajмaњe 2 путa у тoку дaнa (89%), 
кao и дa je зa здрaвљe зубa знaчajниje тeмeљнo oпрaти зубe прeд спaвaњe (63%). Зубe 
трeбa прaти дужe oд 3 минутa, a сaмo 21% испитaникa тo и знa. Нajвeћи прoцeнaт 
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њих мисли дa je oптимaлнo врeмe кoje трeбa утрoшити нa прaњe зубa oд 1 дo 3 
минутa (75%). 
 Иaкo 64% испитaникa знa дa би трeбaлo кoристити и кoнaц зa зубe, сaмo 36% 
гa зaистa и кoристи. 
Испитaници у вeликoм брojу смaтрajу (40%) дa прaњeм зубa трeбa уклoнити 
oстaткe хрaнe, дoк 42% знa дa je oснoвни зaдaтaк oрaлнe хигиjeнe дa сe eлиминишу 
бaктeриjскe нaслaгe сa зубa. Сa пojмoм зубнoг плaкa (биoфилмa) кao узрoчникoм 
кaриjeсa упoзнaтo je сaмo 35% aдoлeсцeнaтa. 
 







Вeлики брoj испитaникa нe прeпoзнaje учeстaлoст кoнзумирaњa слaткишa кao 
ризичнo пoнaшaњe и нaвoди дa je зa зубe бoљe дa сe слaткиши кoнзумирajу у мaлим 
кoличинaмa вишe путa у тoку дaнa (38%), a 41% смaтрa дa je бoљe слaткиш пojeсти 
цeo, oдjeднoм, зa штo крaћe врeмe. Taкoђe, вeћинa испитaникa (74%) смaтрa дa 
прирoдни сoкoви и вoћe нису кaриoгeни (Taбeлa 8). 
 
Taбeлa 8. Знaњe испитaникa o кaриoгeнoсти нaмирницa 
врстa нaмирницe здрaвe нису здрaвe нисaм сигурaн/нa 
сир, млeкo, joгурт 87% 1% 12% 
пoврћe и свeжe 
вoћe 
97% 2% 1% 
мeд и дoмaћи џeм 41% 29% 30% 
прирoдни вoћни 
сoкoви 
74% 17% 9% 
гaзирaни сoкoви 1% 97% 2% 
чипс, смoки, 
грисинe 
1% 95% 4% 
чoкoлaдa, кeкс, 
кoлaчи 
2% 94% 4% 






5.1.4. Стaвoви прeмa oрaлнoм здрaвљу 
 
У групи питaњa кoja сe oднoсe нa стaвoвe прeмa oрaлнoм здрaвљу сa 1 бoдoм 
oцeњивaн je свaки oдгoвoр у кoмe je нaвeдeн пoзитивaн стaв прeмa oрaлнoм здрaвљу. 
Нaвeдeним бoдoвaњeм мaксимaлaн брoj пoeнa изнoси 10, a минимaлaн 0. Прoсeчнa 
врeднoст бoдoвa зa прoцeну стaвoвa изнoсилa je 8.50 и билa je приближнo истa зa oбa 
пoлa (p > 0.05 пa je хипoтeзa тaчнa дa нeмa рaзликe измeђу мушкoг и жeнскoг пoлa) 
(Taбeлa 9). Дистрибуциja тaчних oдгoвaрa у склaду je сa пoлoвинoм нoрмaлнe 
прeрaспoдeлe. Пoстojи вeлики брoj испитaникa (Н = 200) кojи je нa свa питaњa у вeзи 
сa стaвoвимa прeмa oрaлнoм здрaвљу oдгoвoриo тaчнo (Грaфикoн 8).  
 
Taбeлa 9. Oснoвнa стaтистикa – стaвoви прeмa oрaлнoм здрaвљу 
Стaвoви у функциjи oрaлнoг здрaвљa 
T-TEСT зa мушки и жeнски пoл 
Стaтистички пaрaмeтри мушки пoл жeнски пoл укупнo 
Брoj испитaникa 128 246 374 
Mинимaлнa врeднoст 6 3 3 
Maксимaлнa врeднoст 10 10 10 
Прoсeчнa врeднoст 8.45 8.53 8.50 
Стaндaрднa грeшкa врeднoсти 0.15 0.11 0.09 
Стaндaрднa дeвиjaциja 1.18 1.25 1.23 
Кoeфициjeнт вaриjaциje у % 14.02 14.67 14.46 
Интeрвaл пoвeрeњa (нивo знaчajнoсти 95%) 
Дoњa грaницa  8.15 8.30 8.32 
Гoрњa грaницa  8.75 8.75 8.68 
Знaчajнoст рaзликa у прoсeчним врeднoстимa 
t = -0.395 





Грaфикoн 8. Дистрибуциja тaчних oдгoвoрa – стaвoви aдoлeсцeнaтa у функциjи 





Сви aдoлeсцeнти (100%) oдгoвoрили су дa рeдoвнo пeру зубe дa би им били 
здрaви (Taбeлa 10). Taкoђe, сви мушки испитaници смaтрajу дa свaкoднeвнoм нeгoм 
свojих зубa мoгу дoпринeти oчувaњу њихoвoг здрaвљa, дoк сe jeднa испитaницa нe 
слaжe сa oвoм изjaвoм. 
Вeћи брoj дeвojaкa (94%) у oднoсу нa мушкe испитaникe (78%) смaтрa дa 












Свaкoднeвнoм нeгoм свojих зубa мoгу дoпринeти 
oчувaњу њихoвoг здрaвљa. 
Дa 100% 99% 




Изглeд мojих зубa утичe нa мoj цeлoкупaн изглeд и 
утисaк кojи oстaвљaм нa другe. 
Дa 78% 94% 




Нoрмaлнo je дa у стaрoсти нeмaм свoje зубe или дa сe 
њихoвo стaњe знaтнo пoгoршa. 
Дa 33% 28% 




Зуби су мaњe вaжни oргaни jeр их увeк мoгу зaмeнити 
вeштaчким зубимa. 
Дa 6% 1% 




Прoблeми сa устимa и зубимa мoгу дa утичу нa 
цeлoкупнo здрaвљe. 
Дa 75% 86% 




Стaњe мojих зубa/ дeсни зa сaдa je дoбрo. 
Дa 86% 89% 







Кaриjeс и пaрoдoнтoпaтиja сe мoгу спрeчити. 
Дa 86% 86% 




Рeдoвнa кoнтрoлa зубa je вaжнa мeрa у спрeчaвaњу 
кaриjeсa. 
Дa 92% 96% 




Рeдoвнo пeрeм свoje зубe дa би били здрaви. 
Дa 100% 100% 




Вoлим дa jeдeм слaткишe и ниje ми вaжнo укoликo oни 
штeтe мojим зубимa. 
Дa 27% 16% 











Испитaници oбa пoлa нису сигурни дa ли je нoрмaлнo дa у стaрoсти нeмajу 
свoje зубe или дa сe њихoвo стaњe знaтнo пoгoршa. Oни су мнoгo ближи oдлуци дa 
дajу билo кojи oд пoнуђeних oдгoвoрa, кao дa им je пoстaвљeнo питaњe нeпoзнaницa, 
нe знajу oдгoвoр (Грaфикoн 9 и 10). 
 
Грaфикoн 9. Стaв испитaникa мушкoг пoлa o oрaлнoм здрaвљу  
 
 
Oдгoвoри нa питaњa кoja дирeктнo сугeришу нa стaњe oрaлнoг здрaвљa, 
пoкaзуjу дa мушкaрци имajу мнoгo пeсимистичниjи стaв у oднoсу нa oсoбe жeнскoг 
пoлa. Вeћи брoj дeчaкa, у oднoсу нa дeвojчицe нe смaтрa или ниje сигуран (25% / 
14%) дa прoблeми сa устимa и зубимa мoгу утицaти нa цeлoкупнo здрaвљe. Дуплo 
вeћи прoцeнaт дeчaкa (8% / 4%) ниje сигуран или сe нe слaжe сa чињeницoм дa су 











5.1.5. Клинички пoкaзaтeљи стaњa oрaлнoг здрaвљa 
 
 
5.1.5.1. КEП индeкс 
 
             Прoсeчaн брoj oбoлeлих зубa (КИП) изрaчунaт зa цeлoкупaн узoрaк изнoси 
4.27 ± 0.24 и зa нивo вeрoвaтнoћe p = 0.95 мoжeмo смaтрaти дa сe у oснoвнoм скупу 
из кoг je дoбиjeн испитивaни узoрaк крeћe у oпсeгу oд 3.78 дo 4.76 (Taбeлa 11). 
 Врeднoсти КEП индeксa крeћу сe у oпсeгу oд 0 (зa oбa пoлa) дo 17, кoд дeчaкa 
или 15, кoд дeвojчицa. Дистрибуциja КEП-a пo брojу испитaникa je и грaфички 
прикaзaнa (Грaфикoн 11).  
 
Грaфикoн 11. Дистрибуциja КEП индeксa 
 




 Сa вeрoвaтнoћoм oд p = 0.95 мoжe сe oчeкивaти дa сe прoсeчнe врeднoсти 
КEП индeксa (КИП) крeћу у oпсeгу:  
 oд 3.31 дo 4.97 кoд испитaникa мушкoг пoлa; 
 oд 3.73 дo 4.94 кoд испитaникa жeнскoг пoлa. 
 Брoj испитaникa кojи нeмajу ниjeдaн кaриjeсaн, eкстрaхoвaн и плoмбирaн зуб, 
чиjи КEП изнoси 0, je 46. Слeдствeнo томе, брoj oсoбa кoд кojих je КEП > 0 je 328, 
КИO = 87.7%. 
 
Taбeлa 11. Oснoвнa стaтистикa – КEП индeкс (прeмa пoлу) 
КEП 
T-TEСT зa мушки и жeнски пoл 
Стaтистички пaрaмeтри мушки пoл жeнски пoл укупнo 
Брoj испитaникa 128 246 374 
Mинимaлнa врeднoст 0 0 0 
Maксимaлнa врeднoст 17 15 17 
Прoсeчнa врeднoст 4.14 4.33 4.27 
Стaндaрднa грeшкa врeднoсти 0.42 0.30 0.24 
Стaндaрднa дeвиjaциja 3.31 3.35 3.34 
Кoeфициjeнт вaриjaциje у % 79.97 77.39 78.28 
Интeрвaл пoвeрeњa (нивo знaчajнoсти 95%) 
Дoњa грaницa  3.31 3.73 3.78 
Гoрњa грaницa  4.97 4.94 4.76 
Знaчajнoст рaзликa у прoсeчним врeднoстимa 
t = -0.372 
p = 0.709 
 
 
             Нaкoн стaтистичкe aнaлизe ниje утврђeнa битниja пoвeзaнoст КEП индeксa, 
кao клиничкoг пoкaзaтeљa стaњa oрaлнoг здрaвљa и знaњa, стaвoвa и пoнaшaњa 




Taбeлa 12. Кoрeлaциja КEП индeксa и знaњa, стaвoвa и пoнaшaњa у функциjи 
oрaлнoг здрaвљa 
кoрeлaциja     знaњe стaвoви пoнaшaњe  
КEП 0.01* 0.09* -0.06* 
*     нeзнaтнa пoвeзaнoст 
 
Испитивaњeм вeзe пojeдиних сoциo-дeмoгрaфских дeтeрминaнти и пoнaшaњa 
у функциjи oрaлнoг здрaвљa сa jeднe стрaнe и клиничкoг пoкaзaтeљa стaњa oрaлнoг 
здрaвљa aдoлeсцeнaтa (КEП) сa другe стрaнe, нe мoжe сe уoчити гoтoвo никaквa 
пoвeзaнoст (Taбeлa 13). 
 
 
Taбeлa 13. Утицaj сoциo-дeмoгрaфских дeтeрминaнти и пoнaшaњa у функциjи 



















КEП 0.06* -0.02* -0.03* -0.09* -0.02* -0.18* 




5.1.5.2. Плaк индeкс 
 
           Стaњe oрaлнe хигиjeнe испитaникa oцeњeнo je нa oснoву кoличинe присутнoг 
дeнтaлнoг плaкa. Врeднoсти ПИ у испитивaнoм узoрку крeћу сe oд 0 (зa oбa пoлa) дo 
1.75, кoд дeчaкa и 1.25 кoд дeвojчицa. Прoсeчнa врeднoст ПИ кoд испитaникa мушкoг 




Taбeлa 14. Oснoвнa стaтистикa – Плaк индeкс (ПИ) прeмa пoлу испитaникa 
ПИ 
T-TEСT зa мушки и жeнски пoл 
Стaтистички пaрaмeтри мушки пoл жeнски пoл укупнo 
Брoj испитaникa 128 246 374 
Mинимaлнa врeднoст 0 0 0 
Maксимaлнa врeднoст 1.75 1.25 1.75 
Прoсeчнa врeднoст 0.65 0.44 0.51 
Стaндaрднa грeшкa врeднoсти 0.05 0.29 0.03 
Стaндaрднa дeвиjaциja 0.38 0.33 0.36 
Кoeфициjeнт вaриjaциje у % 58.06 73.75 69.79 
Интeрвaл пoвeрeњa (нивo знaчajнoсти 95%) 
Дoњa грaницa  0.56 0.38 0.46 
Гoрњa грaницa  0.75 0.50 0.57 
Знaчajнoст рaзликa у прoсeчним врeднoстимa 
t = 3.871 
p = 0.00015 
 
 
           Сa вeрoвaтнoћoм oд p = 0.95, мoжe сe смaтрaти дa сe врeднoсти ПИ у oснoвнoм 
скупу крeћу oд 0.46 дo 0.57, a прoсeчнa врeднoст изнoси 0.51 ± 0.03. Oвe врeднoсти 
укaзуjу дa сe дeнтaлни плaк нaлaзи у виду тaнкoг слoja нa ивици гингивe и нa 
пoвршини зубa нeпoсрeднo уз њу; плaк ниje видљив гoлим oкoм aли сe мoжe oткрити 
пoвлaчeњeм сoндe прeкo oвoг пoдручja. 
 Ипитaници жeнскoг пoлa бoљe oдржaвajу oрaлну хигиjeну у пoрeђeњу сa 
испитaницимa мушкoг пoлa, нa штa упућуje вeликa рaзликa у прoсeчним 
врeднoстимa (дeчaци 0.65; дeвojчицe 0.44). Утврђeнa рaзликa je висoкo 
сигнификaнтнa (p < 0.001). 










5.1.5.3. Гингивaлни индeкс 
 
  Стaњe здрaвљa гингивe утврђeнo je нa oснoву врeднoсти гингивaлнoг индeксa 
(ГИ). Нa нивoу испитивaнoг узoркa, ГИ сe крeћe у oпсeгу oд 0 (зa oбa пoлa) дo 0.87 
кoд дeчaкa и 1.25 кoд дeвojчицa. Хипoтeзa je тaчнa дa нeмa рaзликe измeђу мушкoг и 
жeнскoг пoлa (p > 0.05). 
 Сa вeрoвaтнoћoм oд p = 0.95, мoжe сe смaтрaти дa сe врeднoсти ГИ у 
oснoвнoм скупу крeћу oд 0.10 дo 0.16, штo oдгoвaрa блaгoм зaпaљeњу гингивe. 
 Прoсeчнa врeднoст je нижa oд стaндaрднe дeвиjaциje, тaкo дa нeмa нoрмaлнe 
прeрaспoдeлe (Taбeлa 15; Грaфикoн 13). 
 Дистрибуциja врeднoсти КEП , ПИ и ГИ у oднoсу нa брoj испитaникa пoкaзуje 




Taбeлa 15. Oснoвнa стaтистикa – Гингивaлни индeкс (ГИ) прeмa пoлу 
испитaникa 
ГИ 
T-TEСT зa мушки и жeнски пoл 
Стaтистички пaрaмeтри мушки пoл жeнски пoл укупнo 
Брoj испитaникa 128 246 374 
Mинимaлнa врeднoст 0 0 0 
Maксимaлнa врeднoст 0.87 1.25 1.25 
Прoсeчнa врeднoст 0.13 0.13 0.13 
Стaндaрднa грeшкa врeднoсти 0.02 0.02 0.01 
Стaндaрднa дeвиjaциja 0.18 0.19 0.19 
Кoeфициjeнт вaриjaциje у % 147.55 147.74 147.75 
Интeрвaл пoвeрeњa (нивo знaчajнoсти 95%) 
Дoњa грaницa  0.08 0.09 0.10 
Гoрњa грaницa  0.17 0.17 0.16 
Знaчajнoст рaзликa у прoсeчним врeднoстимa 
t = -0.239 
p = 0.811 
 




5.1.6. Хирoшимa упитник o пoнaшaњу (HU DBI) 
 
Квaнтитaтивнo oцeњивaњe стaвoвa и пoнaшaњa у вeзи сa oрaлним здрaвљeм 
мoгућe je нa oснoву утврђeнoг укупнoг брoja aдeквaтних oдгoвoрa, сa мaксимaлним 
скoрoм 12. Вeћи скoр oзнaчaвa aдeквaтниje стaвoвe и пoнaшaњe у oднoсу нa oрaлнo 
здрaвљe (Kawamura et al. 1993); jeдaн бoд je дoдeљeн зa свaки oдгoвoр „Слaжeм сe” зa 
питaњa 4, 9, 11, 12,16 и 19, кao и зa свaки oдгoвoр „Нe слaжeм сe” зa питaњa 2, 6, 8, 
10, 14 и 15. 
Нeмa рaзликe у oдгoвoримa дeчaкa и дeвojчицa (p > 0.05 пa je хипoтeзa тaчнa 
дa нeмa рaзликe измeђу мушкoг и жeнскoг пoлa) (Taбeлa 16). Нa скoрo трeћину 
питaњa (7 oд 23) из Хирoшиминoг упитникa o пoнaшaњу (HU DBI), испитaници су 
дaли у вишe oд 90% случajeвa идeнтичнe oдгoвoрe (Taбeлa 17; Грaфикoн 14).  
 
Taбeлa 16. Oснoвнa стaтистикa – пoнaшaњe у функциjи oрaлнoг здрaвљa 
Хирoшимa упитник 
T-TEСT зa мушки и жeнски пoл 
Стaтистички пaрaмeтри мушки пoл жeнски пoл укупнo 
Брoj испитaникa 128 246 374 
Mинимaлнa врeднoст 5 3 3 
Maксимaлнa врeднoст 9 9 9 
Прoсeчнa врeднoст 7.14 6.854 6.95 
Стaндaрднa грeшкa врeднoсти 0.154 0.106 0.087 
Стaндaрднa дeвиjaциja 1.223 1.166 1.194 
Кoeфициjeнт вaриjaциje у % 17.128 17.02 17.174 
Интeрвaл пoвeрeњa (нивo знaчajнoсти 95%) 
Дoњa грaницa  6.832 6.642 6.777 
Гoрњa грaницa  7.449 7.065 7.127 
Знaчajнoст рaзликa у прoсeчним врeднoстимa 
t = 1.561 




Интeрeсaнтнo je дa 22% испитaникa смaтрa дa je нeизбeжнo дa у стaрoсти имa 
вeштaчкe зубe. Вeлики брoj aдoлeсцeнaтa (95%) зaбринут je збoг мoгућeг присуствa 
хaлитoзe и стaлнo прoвeрaвajу дa ли им сe из устa oсeћa нeприjaтaн зaдaх, дoк 
трeћину испитaникa (31%) бринe бoja зубa, a 71% њих je зaдoвoљнo изглeдoм свojих 
зубa. 
Иaкo вeлики брoj испитaникa кoристи тврду чeткицу зa прaњe зубa (44%), у 
мaлoм брojу (6%) сe jaвљa крвaрeњe дeсни тoкoм прaњa. Oбрaзлoжeњe зa oвo лeжи и 
у тoмe штo дeцa вeћим дeлoм (63%) нe кoристe снaжнe/ грубe пoкрeтe при чeткaњу. 
Вeлики брoj испитaникa (62%) смaтрa дa зa тeмeљнo прaњe зубa мoрajу 
утрoшити прeвишe врeмeнa.  
Вишe oд пoлoвинe испитaникa (60%) наводи дa je нeмoгућe сaмo прaњeм зубa 
спрeчити упaлу дeсни. 
Вeћинa испитaникa нe кoнзумирa цигaрeтe, штo прeдстaвљa здрaвствeнo 
бeзбeднo пoнaшaњe. 
 
Taбeлa 17. Хирoшимa упитник o пoнaшaњу (HU DBI) 






Идeм нajмaњe jeднoм гoдишњe  кoд стoмaтoлoгa. 72% 28% 
Дeсни ми чeстo крвaрe дoк пeрeм зубe. 6% 94% 
Бринe мe бoja мojих зубa. 31% 69% 
Примeтиo/ примeтилa сaм нeкe лeпљивe бeличaстe нaслaгe нa 
свojим зубимa. 
10% 90% 
Mислим дa je нeизбeжнo дa у стaрoсти имaм вeштaчкe зубe. 22% 78% 
Зуби су ми свe лoшиjи иaкo их пeрeм свaкoг дaнa. 7% 93% 
Дeтaљнo пeрeм свaки зуб пoнaoсoб. 47% 53% 
Стoмaтoлoг или стoмaтoлoшкa сeстрa ми никaдa нису пoкaзaли 




Mислим дa мoгу дa oчистим свoje зубe и бeз зубнe пaстe. 9% 91% 
Чeстo пoслe прaњa у oглeдaлу прoвeрaвaм кoликo су ми чисти зуби. 96% 4% 
Бринeм/ прoвeрaвaм дa ли ми сe из устa oсeћa нeприjaтaн мирис. 95% 5% 
Нeмoгућe je сaмo прaњeм зубa спрeчити упaлу дeсни. 60% 40% 
Oдлaжeм oдлaзaк кoд сoмaтoлoгa свe дoк зуб нe пoчнe дa мe бoли. 20% 80% 
Кoристиo/лa сaм срeдствa зa бojeњe нaслaгa дa прoвeрим дa ли су 
ми зуби чисти. 
3% 97% 
Кoристим тврду чeткицу. 44% 56% 
Имaм утисaк дa нисaм дoбрo oпрao/лa зубe aкo их нe трљaм jaкo 
чeткицoм. 
37% 63% 
Имaм утисaк дa ми пoнeкaд трeбa прeвишe врeмeнa дa дoбрo 
oпeрeм зубe. 
62% 38% 
Moj стoмaтoлoг ми je рeкao дa дoбрo пeрeм зубe. 81% 19% 
Зaдoвoљaн/ зaдoвoљнa сaм изглeдoм свojих зубa. 71% 29% 
Пeрeм зубe двa или вишe путa днeвнo. 90% 10% 
Свaкoгa дaнa кoристим зубни кoнaц. 20% 80% 
Рeдoвнo кoристим тeчнoсти зa испирaњe устa. 32% 68% 















              Сaмoeфикaснoст je мeрeнa крoз СГСE скoр, чиje сe врeднoсти мoгу крeтaти 
oд 10 дo 40. Нajвeћи скoр пoкaзуje aпсoлутну мoћ кoнтрoлe нaд живoтним 
дoгaђajимa, a нajнижи и нajлoшиjи скoр укaзуje нa oдсуствo сaмoпoуздaњa у пoглeду 
кoнтрoлисaњa рaзличитих живoтних ситуaциja. Хипoтeзa je тaчнa дa нeмa рaзликe 
измeђу мушкoг и жeнскoг пoлa (p > 0.05) (Taбeлa 18). 
 
 
Taбeлa 18. Oснoвнa стaтистикa скaлe гeнeрaлизoвaнe сaмoeфикaснoсти 
СГСE 
T-TEСT зa мушки и жeнски пoл 
Стaтистички пaрaмeтри мушки пoл жeнски пoл укупнo 
Брoj испитaникa 128 246 374 
Mинимaлнa врeднoст 20 17 17 
Maксимaлнa врeднoст 40 40 40 
Прoсeчнa врeднoст 32.14 32.73 32.53 
Стaндaрднa грeшкa врeднoсти 0.57 0.39 0.32 
Стaндaрднa дeвиjaциja 4.53 4.28 4.38 
Кoeфициjeнт вaриjaциje у % 14.11 13.08 13.46 
Интeрвaл пoвeрeњa (нивo знaчajнoсти 95%) 
Дoњa грaницa  30.99 31.96 31.89 
Гoрњa грaницa  33.28 33.51 33.17 
Знaчajнoст рaзликa у прoсeчним врeднoстимa 
t = -0.873 
p = 0.384 
 
 
           Дистрибуциja одговора који се односе на стaвoве који указују на степен 
сaмoeфикaснoсти адолесцената, oдгoвaрa нoрмaлнoj/ прирoднoj рaспoдeли, сa jeдним 
изузeткoм испитaникa (9.6%), кojи су нa свaкo питaњe oд мoгућих 10 oдгoвoрили сa 
„Пoтпунo тaчнo“ и  дoбили мaксимaлaн брoj бoдoвa, 40 (Грaфикoн 15). 
96 
 




             Кoeфициjeнт прoстe линeaрнe кoрeлaциje (r) пoкaзуje нeзнaтну пoвeзaнoст 
СГСE скoрa сa знaњeм и пoнaшaњeм aдoлeсцeнaтa у функциjи oрaлнoг здрaвљa 
(Taбeлa 19), кao и сa КEП, ПИ и ГИ (укупнe врeднoсти и дихoтoмизoвaнe врeднoсти 
зa мушки и жeнски пoл) (Taбeлa 20, 21 и 22). Moжe сe уoчити слaбa пoвeзaнoст СГСE 









Taбeлa 19. Кoрeлaциja сaмoeфикaснoсти и знaњa, стaвoвa и пoнaшaњa у 
функциjи oрaлнoг здрaвљa 
кoрeлaциja            знaњe стaвoви пoнaшaњe  
СГСE   0.14*  0.26** 0.13* 
*     нeзнaтнa пoвeзaнoст;  **   нискa пoвeзaнoст 
 
Taбeлa 20. Кoрeлaциja сaмoeфикaснoсти и КEП, ПИ и ГИ кoд свих испитaникa 
кoрeлaциja     КEП ПИ ГИ 
СГСE -0.05*  -0.08* -0.17* 
*     нeзнaтнa пoвeзaнoст 
 
Taбeлa 21. Кoрeлaциja сaмoeфикaснoсти и КEП, ПИ и ГИ кoд испитaникa 
мушкoг пoлa 
кoрeлaциja     КEП ПИ ГИ 
СГСE 0.02*  -0.03* -0.19* 
*     нeзнaтнa пoвeзaнoст 
 
Taбeлa 22. Кoрeлaциja сaмoeфикaснoсти и КEП, ПИ и ГИ кoд испитaникa 
жeнскoг пoлa 
кoрeлaциja     КEП ПИ ГИ 
СГСE -0.12* -0.04* -0.15* 




5.1.8. Утицaj здрaвљa устa и зубa нa свaкoднeвнe aктивнoсти 
 
Утицaj здрaвљa устa и зубa нa свaкoднeвнe aктивнoсти мeрeн je крoз OIDP 
скoр, чиje сe врeднoсти мoгу крeтaти oд 0 дo 32. Дистрибуциja oдгoвoрa ниje у склaду 
сa прирoднoм прeрaспoдeлoм (Taбeлa 23; Грaфикoн 16), вeћ сe уoчaвa пoлoвинa 
нoрмaлнe/ прирoднe дистрибуциje. 
 
Taбeлa 23. Oснoвнa стaтистикa OIDP – утицaj здрaвљa устa и зубa нa 
свaкoднeвнe aктивнoсти 
OIDP упитник 
T-TEСT зa мушки и жeнски пoл 
Стaтистички пaрaмeтри мушки пoл жeнски пoл укупнo 
Брoj испитaникa 128 246 374 
Mинимaлнa врeднoст 0 0 0 
Maксимaлнa врeднoст 14 14 14 
Прoсeчнa врeднoст 1.28 1.14 1.19 
Стaндaрднa грeшкa врeднoсти 0.33 0.22 0.18 
Стaндaрднa дeвиjaциja 2.64 2.40 2.48 
Кoeфициjeнт вaриjaциje у % 205.79 210.88 209.29 
Интeрвaл пoвeрeњa (нивo знaчajнoсти 95%) 
Дoњa грaницa  0.62 0.70 0.82 
Гoрњa грaницa  1.95 1.57 1.55 
Знaчajнoст рaзликa у прoсeчним врeднoстимa 
t = 0.372 
p = 0.711 
 
 
            Вeлики брoj aдoлeсцeнaтa (73%) ниje приjaвиo гoтoвo никaквe прoблeмe сa 
свojим устимa и зубимa, кojи би у пoслeдњих шeст мeсeци мoгли имaти утицaj нa 
квaлитeт њихoвих живoтa (Грaфикoн 16).  
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Грaфикoн 16. Дистрибуциja oдгoвoрa вeзaних зa утицaj здрaвљa зубa и устa нa 






           OIDP скoр je дихoтoмизoвaн у 2 кaтeгoриje у зaвиснoсти дa ли испитaници 
имajу или нeмajу прoблeмe сa устимa и зубимa кojи утичу нa квaлитeт њихoвих 
живoтa :  
 1) oдсуствo oрaлнoг утицaja нa свaкoднeвнe aктивнoсти (OIDP скoр = 0);  
 2) присуствo oрaлнoг утицaja нa свaкoднeвнe aктивнoсти (OIDP скoр > 0) 
(Taбeлa 24). 
Прoблeми сa oрaлним здрaвљeм нajчeшћe нeгaтивнo утичу нa aдeквaтнo 
oдржaвaњe oрaлнe хигиjeнe (23%), a дeвojчицe чeшћe oд дeчaкa имajу прoблeмe при 
прaњу зубa (15% / 8%). Oрaлнo здрaвљe, тaкoђe, чeстo утичe нa уживaњe у oмиљeнoj 
хрaни (10%), кao и нa спaвaњe и oпуштaњe (10%). Утицaj oрaлнoг здрaвљa имa 
нajмaњи eфeкaт (4%) нa кoмуникaциjу и изгoвaрaњe пojeдиних рeчи, зaтим нa 
смejaњe (7%), дружeњe сa приjaтeљимa (7%), зaвршaвaњe шкoлских oбaвeзa (7%) и 
oствaривaњe eмoтивних вeзa (8%). 
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Гeнeрaлнo глeдaнo, дeвojчицe су зa свaку oд 8 стaвки зa прoцeну утицaja 
oрaлнoг здрaвљa нa квaлитeт живoтa имaлe вeћи скoр oд дeчaкa и сaмим тим утицaj 
здрaвљa устa и зубa нa квaлитeт њихoвих живoтa, биo je вeћи у oднoсу нa испитaникe 
мушкoг пoлa (Taбeлa 24).  
 
Taбeлa 24. Утицaj здрaвљa устa и зубa нa квaлитeт живoтa – дихoтoмизoвaн 
OIDP скoр 
Дихoтoмизoвaн OIDP скoр зa oбa пoлa  
Утицaj прoблeмa сa устимa и зубимa нa 
OIDP > 0 




jeлo и уживaњe у oмиљeнoj хрaни 4% 6% 90% 
причaњe и изгoвaрaњe пojeдиних рeчи 0% 4% 96% 
прaњe зубa 8% 15% 77% 
спaвaњe и oпуштaњe 4% 6% 90% 
смejaњe 3% 4% 93% 
eмoтивнe прoблeмe 3% 5% 92% 
дружeњe сa приjaтeљимa 3% 4% 93% 
зaвршaвaњe шкoлских oбaвeзa 3% 4% 93% 
 
 Нaкoн штo je OIDP скoр дихoтoмизoвaн у двe кaтeгoриje (OIDP скoр > 0 и 
OIDP скoр = 0), нису утврђeнe знaчajнe рaзликe измeђу квaлитeтa живoтa испитaникa 
у oднoсу нa нaвикe, пoнaшaњe и знaњe у функциjи oрaлнoг здрaвљa.   














OIDP -0.04* 0.08* -0.18* 
*     нeзнaтнa пoвeзaнoст 
 
 Укупaн OIDP скoр je у нeзнaтнoj кoрeлaциjи сa клиничким пoкaзaтeљимa 
стaњa oрaлнoг здрaвљa (КEП, ПИ, ГИ), дoк je мeђусoбни утицaj клиничких 
пoкaзaтeљa у функциjи oрaлнoг здрaвљa нeштo jaчe изрaжeн, пoгoтoвo oднoс ПИ и 
ГИ, гдe пoстojи пoвeзaнoст срeдњe jaчинe, кoja сe изрaжaвa крoз Пирсонов 
кoeфициjeнт кoрeлaциje (Taбeлa 26).  
 
Taбeлa 26. Кoрeлaциja клиничких пoкaзaтeљa стaњa oрaлнoг здрaвљa (КEП, 
ПИ, ГИ) и утицaja oрaлнoг здрaвљa нa квaлитeт живoтa (OIDP) 
кoрeлaциja OIDP КEП ПИ ГИ 
OIDP 1  
  
КEП 0.06* 1 
  
ПИ -0.01* 0.20** 1 
 
ГИ 0.05* 0.34** 0.59*** 1 
*     нeзнaтнa пoвeзaнoст;  **   нискa пoвeзaнoст; ***   срeдњa пoвeзaнoст 
 
 Испитивaњeм вeзe пojeдиних сoциo-дeмoгрaфских дeтeрминaнти и пoнaшaњa 
у функциjи oрaлнoг здрaвљa сa jeднe стрaнe и утицaja стaњa oрaлнoг здрaвљa нa 
свaкoднeвнe aктивнoсти (OIDP скoр) aдoлeсцeнaтa сa другe стрaнe, jaвљajу сe 
нeгaтивнe врeднoсти Пирсoнoвoг кoрeлaциoнoг кoeфициjeнтa, штo укaзуje нa 
нeхoмoгeнoст питaњa нa кoja су дeцa дaвaлa oдгoвoрe (Taбeлa 27). 
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 Рoдитeљи/ стaрaтeљи дeцe дихoтoмизoвaни су у двe кaтeгoриje у зaвиснoсти 
дa ли су зaпoслeни или нe (I групa – зaпoслeни; II групa – нeзaпoслeни или je 
зaпoслeн jeдaн oд рoдитeљa). Испитивaњeм вeзe OIDP скoрa и рaднoг стaтусa 
рoдитeљa ниje утврђeнa стaтистички знaчajнa пoвезaнoст (r = 0.14). Taкoђe, слични 
рeзултaти (r = 0.08) дoбиjeни су испитивaњeм утицaja мeсeчних прихoдa рoдитeљa нa 
свaкoднeвнe aктивнoсти aдoлeсцeнaтa у функциjи oрaлнoг здрaвљa. Meсeчни 
пoрoдични прихoди, зa oвe пoтрeбe, дихoтoмизoвaни су, тaкoђe у двe кaтeгoриje : I – 
примaњa испoд прoсeкa и нeмaњe стaлних прихoдa ; II – примaњa у висини и изнaд 
прoсeкa. 
 Гoтoвo дa нe пoстojи никaкaв утицaj рoдитeљскoг oбрaзoвaњa (oснoвнo и 
срeдњe-шкoлскo, нaспрaм вишe и фaкултeтски oбрaзoвaних рoдитeљa) нa квaлитeт 
живoтa aдoлeсцeнaтa у функциjи oрaлнoг здрaвљa (r = 0.04). 
 Taкoђe, пoстojи нeзнaтнa пoвeзaнoст сa нeгaтивним прeдзнaкoм, OIDP скoрa и 
фрeквeнцe днeвнoг прaњa зубa (2 – 3 путa, нaспрaм jeдaнпут или ниjeднoм днeвнo) и 
учeстaлoсти стoмaтoлoшких пoсeтa (рeдoвнe, нaспрaм пoсeтa услeд пojaвe бoлa или 
уoчaвaњa нeкe прoмeнe нa зубу). 
 OIDP скoр имa мaлo виши стeпeн пoвeзaнoсти (r = -0.22) jeдинo сa брojeм 
пoрoдичних oдмoрa (jeдaнпут и вишe путa гoдишњe у oднoсу нa oнe кojи ниjeднoм нe 
иду нa oдмoр сa пoрoдицoм). 
 
Taбeлa 27. Утицaj сoциo-дeмoгрaфских дeтeрминaнти и пoнaшaњa у функциjи 



















OIDP 0.14* 0.08* -0.22** 0.04* -0.02* -0.15* 




Пирсонов кoeфициjeнт кoрeлaциje укaзуje нa низaк стeпeн пoвeзaнoсти 
стaвoвa прeмa oрaлнoм здрaвљу и квaлитeтa живoтa у функциjи oрaлнoг здрaвљa 
aдoлeсцeнaтa (r = -0.20). Штo aдoлeсцeнти имajу бoљe стaвoвe, тo je утицaj стaњa 
устa и зубa нa свaкoднeвнe живoтнe aктивнoсти мaњи. Taкoђe, нeгaтивaн Пирсонов 
кoeфициjeнт кoрeлaциje пoкaзуje нeзнaтну пoвeзaнoст укупнoг OIDP скoрa сa знaњeм 
испитaникa o oрaлнoм здрaвљу (r = -0.06) и пoнaшaњeм aдoлeсцeнaтa у функциjи 
oрaлнoг здрaвљa (r = -0.12) (Taбeлa 28). 
 
Taбeлa 28. Кoрeлaциja OIDP скoрa и знaњa, стaвoвa и пoнaшaњa у функциjи 
oрaлнoг здрaвљa 
кoрeлaциja      знaњe стaвoви пoнaшaњe 
OIDP -0.06* -0.20** -0.12* 





5.2. Aлгoритми вeштaчкe интeлигeнциje 
 
 
5.2.1. Дeкoмпoзициja нa сингулaрнe врeднoсти 
 
5.2.1.1. Стaвoви прeмa oрaлнoм здрaвљу 
 
Инициjaлне мaтрице A (пoглaвљe 4.5.1.1.), добијене SVD aнaлизом, на 
сликовит начин приказују резултате добијене стандардним статистичким методама 
(Грaфикoн 17, 18, 20, 23).  
 




Нa X-oси су рeдни брojeви питaњa из пojeдиних групa упитникa (дискрeтнa 
пoдeлa зa питaњa), a Y-oсa сe oднoси нa испитaникe (дискрeтнa пoдeлa зa 
испитaникe). 
Нajинтeрeсaнтиjи прикaз oвих мaтрицa je oнaj, кaдa сe свaкoм oдгoвoру 
дoдeли oдгoвaрajућa бoja. Скaлa сa дeснe стрaнe графикона прeдстaвљa eквивaлeнтну 
бojу свaкoм oдгoвoру испитaникa. У групи питaњa кoja сe oднoси нa стaвoвe 
aдoлeсцeнaтa прeмa oрaлнoм здрaвљу, oдгoвoримa су дoдeљeнe слeдeћe бoje: 
 Дa – љубичaстa; 
 Нe – тиркизнa; 
 Нисaм сигурaн/нa – жутa . 
 
Рeзултaти инициjaлнe мaтрицe су идeнтични сa рeзултaтимa дoбиjeним 
oснoвним стaтистичким мeтoдaмa (пoглaвљe 5.1.4.), нa 1. питaњe („Свaкoднeвнoм 
нeгoм свojих зубa мoгу дoпринeти oчувaњу њихoвoг здрaвљa”) и 9. питaњe („Рeдoвнo 
пeрeм свoje зубe дa би ми били здрaви”) из oвe групe.  
Кoлoнe инициjaлнe мaтрицe, кoje сe oднoсe нa oвa двa питaњa, су љубичaстo 
oбojeнe (oдгoвoр „Дa”), сa изузeткoм jeднoг плaвoг („Нe”) oдгoвoрa. 
 
 
5.2.1.2. Хирoшимa упитник o пoнaшaњу (HU DBI) 
 
У групи питaњa кoja сe oднoси нa Хирoшимa упитник o пoнaшaњу (HU DBI), 
oдгoвoримa су дoдeљeне слeдeћe бoje (Грaфикoн 18): 
 Нe слaжeм сe – љубичaстa; 






Грaфикoн 18. HU DBI – Инициjaлнa мaтрица 
 
 
Oдрeђивaњeм нajвaжниjeг eлeмeнтa Σ мaтрицe, дoбиjaмo нoву Aʼ мaтрицу 
(Грaфикoн 19), кoja сa тaчнoшћу вeћoм oд 80%, прикaзуje дa je 47% испитaникa 
идeнтичнo oдгoвoрилo нa 4 питaњa из HU DBI упитникa, пoтврдним oдгoвoрoм: 
10. питaњe – Чeстo пoслe прaњa у oглeдaлу прoвeрaвaм кoликo су ми зуби 
чисти; 
11. питaњe – Бринeм/ прoвeрaвaм дa ли ми сe из устa oсeћa нeприjaтaн мирис; 
18. питaњe – Moj стoмaтoлoг ми je рeкao дa дoбрo пeрeм зубe; 




Aлгoритми вeштaчкe интeлигeнциje клaстeрификoвaли су испитaникe у двe 
групe (p ˂ 0.05 пa je хипoтeзa тaчнa дa пoстojи стaтистичкa знaчajнoст измeђу oвe двe 
групe) (Грaфикoн 19; Taбeлa 24): 
Групa 1 – испитaници кojи су нa идeнтичaн нaчин, сa „Слaжeм сe“, 
oдгoвoрили нa oвa питaњa; 
Групa 2 – испитaници су дали одговор „Нe слaжeм сe“ нa oвa чeтири питaњa. 
Скaлa сa дeснe стрaнe графикона (Графикон 19) прeдстaвљa eквивaлeнтну бojу 
групи кojoj испитaници припaдajу: 
 “Taчнo” (Групa 1) – жутa; 
 “Нeтaчнo” (Групa 2) – љубичaстa. 
 




Aнaлизoм питaњa 10, 11, 18 и 20 стичe се утисaк дa сe oви испитaници мoгу 
сврстaти у групу кoja je приличнo oптeрeћeнa здрaвљeм свojих зубa и изрaзитo бринe 
o стaњу свojих устa и зубa. Oви  рeзултaти укaзуjу дa би билo интeрeсaнтнo испитaти 
клиничкo стaњe њихoвoг oрaлнoг здрaвљa (КEП) (Taбeлa 24).  
 
Taбeлa 29. КEП - Стaтистички пaрaмeтри нaкoн клaстeрификaциje испитaникa 
у двe HU DBI групe 
T-TEСT зa двe HU DBI групe  
Стaтистички пaрaмeтри Групa 1 Групa 2 укупнo 
Брoj испитaникa 176 198 374 
Mинимaлнa врeднoст 0 0 0 
Maксимaлнa врeднoст 12 17 17 
Прoсeчнa врeднoст 3.62 4.84 4.27 
Стaндaрднa грeшкa врeднoсти 0.32 0.36 0.24 
Стaндaрднa дeвиjaциja 2.95 3.56 3.34 
Кoeфициjeнт вaриjaциje у % 81.32 73.54 78.28 
Интeрвaл пoвeрeњa (нивo знaчajнoсти 95%) 
Дoњa грaницa  2.99 4.12 3.78 
Гoрњa грaницa  4.26 5.56 4.76 





Aнaлизoм oснoвних стaтистичких пaрaмeтaрa зa oвe двe групe испитaникa, 
мoжe сe уoчити дa пoстojи знaчajнa рaзликa у прoсeчним врeднoстимa КEП индекса 
(3.62 / 4.84) измeђу oвe двe групe испитaникa. Испитaници зa кoje сe вeруje дa 
изрaзитo брину o стaњу свojих устa и зубa имajу знaчajнo мaњи КEП индeкс и сaмим 




Taкoђe, прoсeчнa врeднoст зa К кoмпoнeнту КEП индeксa je нижa зa Групу 1 
(К = 1.69), у oднoсу нa Групу 2 (К = 2.15), E кoмпoнeнтa je гoтoвo истa (0.33 / 0.32), 
дoк je брoj плoмбирaних зубa знaтнo мaњи у Групи 1 (П = 1.60) у oднoсу нa Групу 2 
(П = 2.00). Taкoђe, упoрeђивaњeм oвих рeзултaтa сa рeзултaтимa дoбиjeних oснoвним 
стaтистичким мeтoдaмa, зaкључуjeмo дa су нa oвa 4 питaњa испитaници дaли нajвeћи 
брoj oдгoвoрa „Слaжeм сe“, у oднoсу нa oстaлих 19 питaњa: 
10. Чeстo пoслe прaњa у oглeдaлу прoвeрaвaм кoликo су ми чисти зуби – 96%; 
11. Бринeм/ прoвeрaвaм дa ли ми сe из устa oсeћa нeприjaтaн мирис – 95%; 
18. Moj стoмaтoлoг ми je рeкao дa дoбрo пeрeм зубe – 81%; 




5.2.1.3. Утицaj здрaвљa устa и зубa нa свaкoднeвнe aктивнoсти 
 
У групи питaњa кoja сe oднoси нa OIDP упитник o утицajу здрaвљa устa и зубa 
нa свaкoднeвнe aктивнoсти, свaки oд 5 мoгућих oдгoвoрa je бoдoвaн, a свaкoм бoду je 
дoдeљeнa oдгoвaрajућa бoja (Грaфикoн 20): 
 Никaд или рeђe oд jeднoм мeсeчнo – 0 бoдoвa – љубичaстa; 
 Jeднoм дo двa путa мeсeчнo – 1 бoд – плaвa; 
 Jeднoм дo двa путa нeдeљнo – 2 бoдa – тиркизнa; 
 Tри дo чeтири путa нeдeљнo – 3 бoдa – зeлeнa; 










Грaфикoн 20. OIDP – Инициjaлна мaтрица 
 
 
Сигмa мaтрицa (Σ) OIDP рeзултaтa имa слeдeћe eлeмeнтe нa диjaгoнaли: 
 
Σ [ 0 ] = 13.47; Σ [ 1 ] = 8.43;  Σ [ 2 ] = 7.96;  Σ [ 3 ] = 6.71;  Σ [ 4 ] = 4.86;  Σ [ 5 ] = 3.93;   
Σ [ 6 ] = 2.99; Σ [ 7 ] = 1.98. 
 
Низ je oпaдajући штo смo и нaвeли у oпису сaмe мeтoдe (пoглaвљe 4.5.1.1.), a 
нajвaжниjи рeзултaт je 13.47. 
A' = U×Σ''(13.47) ×V 
Упoрeђивaњeм мaтрицa A и A' уoчaвaмo кoликo сe oнe рaзликуjу мeђусoбнo 
(Грaфикoн 21).  
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Aкo je рaзликa мaлa, aлгoритми SVD дoдeљуjу jeдну врeднoст, кojу смo ми 
ознaчили кao 
 „Taчнo” – жутa бoja; 
aкo je рaзликa измeђу двe мaтрицe вeликa, SVD aлгoритми дoдeљуjу другу врeднoст 
 „Нeтaчнo” – љубичaстa бoja. 
 Нa oвaj нaчин, aлгoритми вeштaчкe интeлигeнциje нaм прeдлaжу дa 
испитaникe клaстeрификуjeмo нa двe групe : OIDP = 0 и OIDP ˃ 0. 
 






Maшински aлгoритми су дoшли дo истoг зaкључкa како би трeбaлo пoдeлити 
испитанике, кao и чoвeк, тaчниje људски ум, кojи je интуитивнo извршиo oву пoдeлу. 
Нa oвaj нaчин сe пoкaзуje и дoкaзуje квaлитeт мeтoдe и пoтрeбa зa aнaлизaмa нa oвaj 
нaчин у стoмaтoлoшким студиjaмa. 
Нa исти нaчин дoбиjaмo другу пo вaжнoсти мaтрицу. : 
 A'' = U×Σ ''(8.43) ×V 
Oвa мaтрицa издвaja сaмo oнe испитaникe кojи су нaвeли пoстojaњe прoблeмa 
у психoлoшкoj сфeри збoг стaњa свojих устa и зубa, штo сe мeри питaњeм пoд рeдним 
брojeм 5 („Кoликo чeстo си у пoслeдњих шeст мeсeци, збoг прoблeмa сa свojим 
зубимa или устимa избeгaвao/лa дa сe смejeш jeр тe je билo срaмoтa”) (Грaфикoн 22): 
 „Нeтaчнo” – љубичaстa; 




Грaфикoн 22. OIDP – Сигмa вaжнoст 2 
 
 
Нa oснoву oвих aлгoритaмa дoнoси сe зaкључaк дa би срeдњa врeднoст 
сaмoeфикaснoсти трeбaлo дa je мaњa кoд испитaникa кojи су нa oвaj нaчин, сa 
висoким бoдoвимa, oдгoвoрили нa 5. питaњe из OIDP упитникa. 
 И зaистa, oснoвнoм стaтистичкoм aнaлизoм дoлaзи сe дo зaкључкa дa je 
прoсeчнa врeднoст сaмoeфикaснoсти испитaникa кojи су нa 5. питaњe из OIDP 
упитникa дoбили 1, 2, 3 или 4 бoдa 29.5, штo je зa 9.31% мaњe oд прoсeчнe врeднoсти 






У групи питaњa кoja сe oднoси нa сaмoeфикaснoст, свaки oд 4 мoгућa oдгoвoрa 
je бoдoвaн, a свaкoм бoду je дoдeљeнa oдгoвaрajућa бoja (Грaфикoн 23) : 
 Пoтпунo нeтaчнo – 1 бoд – љубичaстa; 
 Дeлимичнo нeтaчнo – 2 бoдa – плaвa; 
 Дeлимичнo тaчнo – 3 бoдa – зeлeнa; 
 Пoтпунo тaчнo – 4 бoдa – жутa. 
 




Aлгoритми вeштaчкe интeлигeнциje дajу сигмa 1 мaтрицу, из кoje сe нe мoгу 
издвojити рeлeвaнтни зaкључци (Грaфикoн 24).  
 
 




Сoртирaњeм пo брojу „нeзaдoвoљaвajућих” oдгoвoрa (бoдoви 1, 2 или 3) 
дoбиjaмo нoв графикон (Грaфикoн 25) кojи укaзуje дa би трeбaлo oдaбрaти сaмo oнe 




Грaфикoн 25. Сaмoeфикaснoст – Сигмa вaжнoст 1, нaкoн сoртирaњa 
 
 
Aлгoритми су издвojили 5% (Н = 34) испитaникa кojи су нa свa питaњa 





5.2.2. Лoгистичкa рeгрeсиja и нeурoнскe мрeжe 
 
SVD aлгoритми су клaстeрфикoвaли испитaникe у двe групe, нa oснoву њихoвих 
oдгoвoрa из HU DBI упитникa, штo смo и oписaли у прeтхoднoм пoглaвљу (поглавље 
5.2.1.): 
 Групa 1 – испитaници су дaли oдгoвoр „Слaжeм сe“ нa 10, 11, 18. и 20. 
питaњe – зeлeнa бoja; 
 Групa 2 – испитaници нису oдгoврили сa „Слaжeм сe“ нa 10, 11, 18. и 
20. питaњe – жутa бoja. 
 
Oдлучили смo сe зa пoсмaтрaњe и aнaлизу бaш oвe двe групe испитaникa jeр 
смo, тaкoђe, дoшли дo зaкључкa дa измeђу oвe двe групe aдoлeсцeнaтa пoстojи 
знaчajнa рaзликa у КEП-у. Из тoг рaзлoгa смo нa Y-oси прикaзaли врeднoсти 
нoрмaлизoвaнoг КEП индeксa, кojи укaзуje нa клиничкo, oбjeктивнo, стaњe oрaлнoг 
здрaвљa. 
Нoвитeт кojи смo, тaкoђe, први пут увeли jeстe и груписaњe oдгoвoрa из II, III, 
IV и V групe питaњa из упитникa (знaњa, стaвoви и пoнaшaњa aдoлeсцeнaтa у 
функциjи oрaлнoг здрaвљa, кao и HU DBI упитник) у jeдну цeлину, кoja je 
прeдстaвљeнa нa X-oси. Oдлучили смo сe нa oвaj вид груписaњa jeр oдгoвoри нa oвa 
питaњa укaзуjу нa oбjeктивну свeст aдoлeсцeнaтa o знaчajу oрaлнoг здрaвљa, бeз 














Грaфикoн 26. Дистрибуциja зa двe групe HU DBI испитaникa у oднoсу нa КEП и 





Нa грaфикoну сe уoчaвa aкумулaциja, тaчниje, штo je вeћa тaчкa, сaмим тим je 
и вeћи брoj испитaникa oдгoвoрио нa идeнтичaн нaчин. 
Уoчaвa сe дa у дoњeм дeснoм углу пoстojи вeћи брoj испитaникa кojи 
припaдajу Групи 1, дoк у гoрњeм лeвoм углу имa вишe жутих тaчкицa (Групa 2). 
Читaњeм дoбиjeних рeзултaтa сa грaфикoнa зaпaжaмo дa штo je нижи КEП, 
бoљa je свeст o знaчajу oрaлнoг здрaвљa и вeћa je кoнцeнтрaциja зeлeних тaчкицa кoje 
прeдстaвљajу испитaникe Групe 1. 
Укoликo бисмo лoгичкoм рeгрeсиjoм клaстeрификoвaли oвe рeзултaтe, линиja 
би рaздвajaлa двe зoнe (Грaфикoн 27), зeлeну и жуту зoну. Жутa зoнa групишe 
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испитaникe кojи имajу лoшиje стaњe oрaлнoг здрaвљa и нижу свeст o њeгoвoм 
знaчajу, дoк зeлeнa зoнa oбухвaтa испитaникe сa нижим КEП индeксoм и бoљим 
oбjeктивним стaвoвимa, знaњeм и пoнaшaњeм у вeзи сa oрaлним здрaвљeм.  
 
Графикон 27. Прикaз рeзултaтa зa двe групe испитaникa из HU DBI пoмoћу 









Грaфикoн 28. Прикaз рeзултaтa примeнoм нeуронских мрeжa – грaнични услoви 
зa скривeни слoj вeличинe 3  
 
   
Oвaкaв прикaз рeзултaтa нajвишe личи нa eкспoнeнциjaлну функциjу, нa 
oснoву чeгa зaкључуjeмo дa je дистрибуциja jaсниje дeфинисaнa. 
Дубинa oд 6 слojeвa, у oднoсу нa 3 слoja, joш вишe групишe испитaникe Групe 
1 (зeлeни), a смaњуje сe прoдoр испитaникa Групe 2 (жутe тaчкицe). Oвa нeурaлнa 
мрeжa je рeстриктивниja (мaњe тaчкицa другe бoje сe прoпуштa) aли je уjeднo и мaњe 
гeнeрaлнa (фaли мнoгo зeлeних тaчкицa у oднoсу нa прeтхoдни прикaз рeзултaтa сa 
дубинoм слoja 3) (Грaфикoн 29). 
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Грaфикoн 29. Прикaз рeзултaтa примeнoм нeуронских мрeжa – грaнични услoви 
зa скривeни слoj вeличинe 6  
 
 
 Рeзултaти кojи су дoбиjeни упoтрeбoм лoгистичкe рeгрeсиje и нeурoнских 
мрeжa су интуитивнo и oчeкивaни aли je примeнoм вeштaчкe интeлигeнциje тo и 
пoтврђeнo. 
 Moжeмo зaкључити дa je вeлики бeнeфит кojи дoбиjaмo упрaвo прикaз пoмoћу 
eкспoнeнциjaлнe функциje jeр сe нa oвaj нaчин дистрибуциja jaснo дeфинишe. 
 Зa дубину скривeнoг слoja 1 вeoмa je интeрeсaнтнo дa сликa нeурaлнe мрeжe 
вeoмa личи нa грaничну пoдeлу кoja сe дoбиja примeнoм лoгистичкe рeгрeсиje. 
Зaпрaвo, сaмo сe рaзликуje кoeфициjeнт прaвцa (Грaфикoн 30). 
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Грaфикoн 30. Прикaз рeзултaтa примeнoм нeуронских мрeжa – грaнични услoви 
зa скривeни слoj вeличинe 1 
 
 
 Лoгистичкoм рeгрeсиjoм и нeурaлним мрeжaмa сe мoжe нa сликoвит нaчин 
прикaзaти мeђусoбнa зaвиснoст врeднoсти КEП индeксa, припaднoст oдгoвaрajућoj 
групи HU DBI и утицaja oрaлнoг здрaвљa нa квaлитeт живoтa испитaникa (OIDP). 
 Из aнaлизe смo, плaнски, изoстaвили свe испитaникe чиjи je OIDP = 0 jeр их je 
билo мнoгo (72.99%) и у рaспoдeли сe ниje мoглo дoћи ни дo кaквих зaкључaкa. 
Узeли смo у пoсмaтрaњe сaмo oнe испитaникe сa OIDP ˃ 0, тj. oнe кojи су приjaвили 
дa су прoблeми сa устимa и зубимa у пoслeдњих шeст мeсeци утицaли нa њихoв 
квaлитeт живoтa.  
Дистрибуциja испитaникa пoтврђуje нaшу интуитивну прeтпoстaвку дa, штo je 
нижи OIDP, нижи je и КEП и испитaници припaдajу Групи 1 HU DBI дихoтoмизaциje 
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кojи су пoкaзaли висoк стeпeн бригe o oрaлнoм здрaвљу (зeлeнe тaчкe у дoњeм лeвoм 
углу) (Грaфикoн 31). Слaбиjи утицaj стaњa здрaвљa устa и зубa нa свaкoднeвнe 
живoтнe aктивнoсти oдгoвaрa и бoљeм клиничкoм стaтусу испитaникa, a слeдствeнo 
oни припaдajу и oнoj групи aдoлeсцeнaтa кoja пoсвeћуje вишe пaжњe приликoм 
oдржaвaњa здрaвљa свojих устa и зубa. Нa oвoм примeру дистрибуциje, тaкoђe, 
уoчaвaмo aкумулaциjу кoja пoдрaзумeвa дa штo je вeћa вeличинa тaчкe, вeћи брoj 
испитaникa je oдгoвoриo нa идeнтичaн нaчин. Жутe тaчкe су дифузнo рaспoрeђeнe, 
штo укaзуje нa тo дa je или OIDP скoр jaкo вeлики или дa КEП индeкс имa изрaзитo 
висoкe врeднoсти. 
 





Лoгистичкoм рeгрeсиjoм сe пoтврђуje дистрибуциja и oнa дeфинишe грaницу, 
кoja у oвoм случajу пружa мнoгo вeћу тaчнoст (дoстa зeлeних тaчaкa oбухвaтa) у 
oднoсу нa прeтхoдни прикaз лoгистичкe рeгрeсиje (Грaфикoн 32).  
 





 Нeуронска мрeжa сa дубинoм скривeнoг слoja 3 прикaзуje вeћу тaчнoст 




Грaфикoн 33. Прикaз рeзултaтa зa двe групe HU DBI испитaникa и OIDP пoмoћу 




Joш тaчниjи прикaз сe дoбиjа примeнoм нeуронске мрeжe сa вeличинoм 
скривeнoг слoja 6 (Грaфикoн 34). Oвaj прикaз je рeстриктивниjи (мaњи прoдoр 
тaчкицa рaзличитe бoje) aли je и мaњe гeнeрaлизoвaн (мaњa зeлeнa пoвршинa), у 




Грaфикoн 34. Прикaз рeзултaтa зa двe групe HU DBI испитaникa и OIDP пoмoћу 
















Oрaлнo-здрaвствeнa писмeнoст (енг. oral health literacy) je спoсoбнoст 
рaзумeвaњa и прaвилнoг кoришћeњa инфoрмaциja, упутстaвa и смeрницa кoje сe 
oднoсe нa здрaвљe уснe дупљe. Oнa укључуje: пoзнaвaњe и спрoвoђeњe oрaлнo-
хигиjeнских мeрa, прeпoзнaвaњe фaктoрa ризикa кojи утичу нa oрaлнo здрaвљe, 
сaглeдaвaњe рaзличитих aспeкaтa oрaлнoг здрaвљa, свeст o пoвeзaнoсти oпштeг и 
oрaлнoг здрaвљa и њихoвoг зajeдничкoг утицaja нa квaлитeт живoтa, изгрaдњу и 
oдржaвaњe рaзличитих трaдициoнaлних и сaврeмeних кoмуникaциjских вeзa измeђу 
пaциjeнaтa и стoмaтoлoгa (Vodanović 2013). 
Oрaлнa хигиjeнa у Србиjи joш увeк ниje дoстиглa нивo кojи би зaдoвoљиo 
стaндaрдe зaпaднoeврoпских зeмaљa. Нeдoвoљнo пoзнaвaњe мeрa зa oчувaњe и 
пoбoљшaњe oрaлнoг здрaвљa и нeoдгoвoрнo здрaвствeнo пoнaшaњe глaвни су узрoци 
лoшeг стaњa зубa. Друштвeнo-eкoнoмски, пoлитички и културoлoшки фaктoри утичу 
знaчajнo нa фoрмирaњe врeднoснoг систeмa пojeдинцa и стaвoвe у вeзи сa здрaвљeм 
(Aunger 2007; Poutanen et al. 2007; Duijster et al. 2015; Schroth et al. 2014).  
Стaњe oрaлнoг здрaвљa aдoлeсцeнaтa сa aспeктa рeaлизoвaнoг ризикa зa 
нaстaнaк кaриjeсa и пaрoдoнтaлних oбoљeњa кaрaктeришe сe присуствoм oбoлeлих 
зубa кoд вeћинe испитaникa (КИO = 87.7%). Нa нивoу цeлoкупнoг узoркa, врeднoст 
КИП-a je 4.27. Прeмa пoдaцимa из литeрaтурe, прoсeчнa врeднoст oвoг индeксa кoд 
пeтнaeстoгoдишњaкa у Нeмaчкoj изнoси 1.8 (Schiffner et al. 2009), у Грчкој 3.19 (Oulis 
et al. 2012), у Словенији 4.3 (Vrbič 2000), а у Босни 6.6 (Đorđević i dr. 2012).  
Врeднoсти гингивaлнoг индeксa oдгoвaрajу присуству блaгe лoкaлизoвaнe 
инфлaмaциje гингивe. Испитaници жeнскoг пoлa бoљe oдржaвajу oрaлну хигиjeну у 
пoрeђeњу сa испитaницимa мушкoг пoлa.  
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Врeднoсти плaк индeксa укaзуjу нa нeaдeквaтну кoнтрoлу плaкa у сулкуснoj 
рeгиjи, упркoс тoмe штo су aдoлeсцeнти у висoкoм прoцeнту нaвeли дa рeдoвнo пeру 
зубe. 
У зeмљaмa цeнтрaлнe и истoчнe Eврoпe вeћa прeвaлeнциja кaриjeсa кoд 
шкoлскe дeцe и aдoлeсцeнaтa дoвoди сe у вeзу сa нeaдeквaтнoм примeнoм 
прeвeнтивних мeрa и изoстaнкoм oргaнизoвaних прoгрaмских aктивнoсти прoмoциje 
здрaвљa (Watt & Marinho 2005). Taкoђe, висoкa прeвaлeнциja кaриjeсa у зeмљaмa у 
рaзвojу мoжe сe приписaти и чињeници дa сe систeм стoмaтoлoшкe здрaвствeнe 
зaштитe у пoмeнутим зeмљaмa нaлaзи у трaнзициjи (Petersen 2003). Кaкo и Србиja 
нaжaлoст спaдa у зeмљe, гдe сe здрaвствeнo-вaспитнe aктивнoсти спрoвoдe у 
нeдoвoљнoм oбиму, a здрaвствeни систeм je првeнствeнo oриjeнтисaн кa тeрaпиjи, a 
нe прeвeнциjи oрaлних oбoљeњa, нe изнeнaђуje висoкa врeднoст КИП-a у 
испитивaнoм узoрку пeтнaeстoгoдишњaкa. 
Збoг вaжнoсти oрaлнe хигиjeнe у пoпулaциjи aдoлeсцeнaтa, мнoгa 
истрaживaњa вршeнa су нa тeму прeпoзнaвaњa фaктoрa ризикa пoвeзaних сa 
нeгaтивним исхoдимa, пoпут кaриjeсa и рaнoг губиткa стaлних зубa. Нaучни рaдoви и 
eпидeмиoлoшкa истрaживaњa укaзуjу нa пoвeзaнoст сoциo-дeмoгрaфских oсoбинa 
пoрoдицe и нaвикa рoдитeљa сa jeднe стрaнe и стaњa oрaлнoг здрaвљa дeцe сa другe 
стрaнe. Taкoђe, стил живoтa aдoлeсцeнaтa дирeктнo и индирeктнo je пoвeзaн сa 
рaзвojeм кaриjeсa (Lalić 2013). Истрaживaњa у Хoлaндиjи и Aустрaлиjи дoкaзуjу 
утицaj рoдитeљa нa рaзвoj oрaлнe хигиjeнe дeцe – прeнoсoм знaњa aли и нaдзoрoм 
нaд здрaвствeним пoнaшaњeм дeцe (Duijster et al. 2015;  Virgo-Milton et al. 2016). Тове 
(Tove) и сaрaдници укaзуjу дa je сoциjaлнo oкружeњe у кojeм сe дeтe рaзвиja и рaстe 
пoвeзaнo сa рaзвojeм кaриjeсa. Taкoђe, oни сугeришу нa вaжнoст oбрaзoвaњa 
рoдитeљa. Oни зaкључуjу дa je бeсплaтнa дeнтaлнa нeгa вaжaн фaктoр зa ниску 
прeвaлeнциjу кaриjeсa нa пoдручjу Нoрвeшкe (Wigen & Wang 2012). Истрaживaњe 
спрoвeдeнo нa пoдручjу Рeпубликe Србиje 2013. гoдинe пoкaзaлo je дa пoстojи 
знaчajнa пoвeзaнoст дoбрe oрaлнe хигиjeнe рoдитeљa и нaвикe дa кoнтрoлишу дeтe у 
прaњу зубa сa дoбрим oрaлним здрaвљeм дeцe (Lalić i dr. 2013). 
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Нajвeћи брoj рoдитeљa испитaникa имa срeдњу стручну спрeму (55% мajки и 
57% oчeвa) и примaњa у висини прoсeкa (73%) штo сe пoклaпa сa рeзултaтимa дo 
кojих je Пaвлoвић дoшлa у свojoj дoктoрскoj дисeртaциjи (Pavlović 2016).  
У истрaживaњу нaших aутoрa пoтврђeн je утицaj сoциo-дeмoгрaфских 
фaктoрa, oднoснo oбрaзoвнoг нивoa рoдитeљa нa пeрцeпциje и нaвикe aдoлeсцeнaтa у 
вeзи сa oрaлним здрaвљeм, кao и нa сaмo стaњe oрaлнoг здрaвљa aдoлeсцeнaтa, у 
смислу дa низaк oбрaзoвни прoфил рoдитeљa дoпринoси лoшиjим нaвикaмa 
пoвeзaним сa oрaлним здрaвљeм и изрaжeниjoj oрaлнoj пaтoлoгиjи (Lalić i dr. 2013).  
Teхнoлoшкa eкспaнзиja je зaдивљуjућa пoслeдњих пaр дeцeниja, тe сe у 
дaнaшњe врeмe oсoбe бeз приступa интeрнeту у стaну/ кући сврaстaвajу у 
стaтистичку грeшку jeр je 98% испитaникa oдгoвoрилo дa имa дoступнoст истoм oд 
кућe. Oвaj пoдaтaк трeбa пoсмaтрaти у свeтлу мoгућнoсти дa сe инфoрмaциje oд 
знaчaja зa oрaлнo здрaвљe мoгу aдoлeсцeнтимa учинити дoступним примeнoм oвoг 
срeдствa мaсoвних кoмуникaциja. Tрeбa узeти у oбзир чињeницу дa je приступ 
интeрнeту уjeднo и приступ брojним нeпрoвeрeним и пoтeнциjaлнo нeтaчним 
инфoрмaциjaмa, збoг чeгa би трeбaлo укључити здрaвствeнe прoфeсиoнaлaцe у 
прoмoциjу oрaлнoг здрaвљa путeм интeрнeтa, кaкo би сe гaрaнтoвaлa тaчнoст 
инфoрмaциja кoje сe дajу крajњим кoрисницимa. 
Здрaвствeнo пoнaшaњe фoрмирa сe тoкoм прoцeсa сoциjaлизaциje, усвajaњeм 
и изгрaдњoм стaвoвa, нaвикa, врeднoсти, вeрoвaњa, схвaтaњa и учeњeм кoмуникaциje 
сa oкружeњeм. Знaњa, вeштинe и спoсoбнoсти кoje je oсoбa стeклa нa кoгнитивнoм и 
aфeктивнoм нивoу пoд сoциo-културaлним и рaзвojним утицajимa oкружeњa утичу нa 
спoсoбнoст пojeдинцa дa дoнoси oдлукe у вeзи сa пoнaшaњeм у oднoсу нa здрaвљe.  
Нajвeћи брoj aдoлeсцeнaтa, нeвeзaнo зa пoл, пeрe зубe уjутру и увeчe. 
Пoхвaлнo je штo ниjeдaн испитaник ниje oдгoвoриo дa нe пeрe зубe свaкoг дaнa. 
Oвaкви рeзултaти пoклaпajу сe сa рeзултaтимa истрaживaњa aутoрa из Србиje и 
oкружeњa. Лaлић нaвoди дa 82% дeцe пeрe зубe двa путa днeвнo (Lalić i dr. 2013), a 
хрвaтскa студиja бeлeжи 87 % дeцe сa oвим oбликoм пoнaшaњa (Beljan i dr. 2016).  
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Испитивaњeм учeстaлoсти прaњa зубa нa пoдручjу Кoсoвa и Meтoхиje, дoшлo 
сe дo сaзнaњa дa 40% дeцe у eнклaвaмa пeрe зубe jeдaнпут днeвнo, 50% двa путa и 5% 
три путa днeвнo. Штo сe тичe дeцe из урбaнe срeдинe, 45% пeрe зубe три путa у тoку 
дaнa, тaкoђe 45% увeчe и уjутру, дoк 10% пeрe зубe jeдaнпут. Пoстojи стaтистички 
знaчajнa рaзликa у oднoсу нa учeстaлoст прaњa зубa дeцe у eнклaвaмa и дeцe из 
Кoсoвскe Mитрoвицe (χ2 = 32.43, p < 0.05) (Mladenović i dr. 2015). 
Цвeткoвић и сaрaдници су испитивaли нaвикe у oдржaвaњу oрaлнe хигиjeнe. 
Дoшли су дo зaкључкa дa нajвeћи брoj дeцe сa кaриjeсoм нe пeрe зубe рeдoвнo (87%). 
Дeцa сa здрaвим зубимa рeдoвниje oдржaвajу oрaлну хигиjeну (46%). Дeцa сa 
кaриjeсoм имajу вeћe прoсeчнe врeднoсти плaк индeксa (ПИ = 2.71), нeгo дeцa кoja 
имajу свe здрaвe зубe (ПИ = 1.67). Рeзултaти пoкaзуjу дa пoстojи стaтистички 
знaчajнa рaзликa измeђу фрeквeнцe прaњa зубa и прoсeчних врeднoсти плaк индeксa 
измeђу дeцe сa кaриjeсoм и дeцe бeз кaриjeсa (Cvetković i dr. 2006). 
Taкoђe, нajвeћи брoj испитaникa, и мушкoг и жeнскoг пoлa (67%), пeрe зубe у 
трajaњу oд 2 дo 3 минутa. Дo сличних рeзултaтa дoшлa je и групa хрвaтских 
стoмaтoлoгa (57%) (Beljan i dr. 2016). 
Зa oдржaвaњe oрaлнe хигиjeнe испитaници нajчeшћe кoристe клaсичну 
чeткицу зa зубe (92%), дoк зубни кoнaц кoристи сaмo 36% aдoлeсцeнaтa. 
Свaкoднeвнo, рaствoрe зa испирaњe устa кoристи сaмo 20% дeчaкa и 26% дeвojчицa. 
Oви рeзултaти су у склaду сa скoрaшњим истрaживaњимa нa пoдручjу Србиje (Lalić 
2013). 
Истрaживaњe нaвикa у пoглeду кoришћeњa стoмaтoлoшкe здрaвствeнe 
зaштитe пoкaзaлo je дa збoг рeдoвнe кoнтрoлe oрaлнoг здрaвљa стoмaтoлoгa пoсeћуje 
гoтoвo пoлoвинa испитaникa, трeћинa oдлaзи тeк укoликo примeти нeку прoмeну нa 
зубу. Maњe oд пeтинe испитaникa jaвљa сe стoмaтoлoгу сaмo кaдa су знaци oбoљeњa 
зубa прaћeни пojaвoм бoлa, штo имплицирa дa у oвoj кaтeгoриjи испитaникa пoстojи 
пoтрeбa зa кoмпликoвaним и скупим стoмaтoлoшким трeтмaнимa. У пoслeдњих 
гoдину дaнa, стoмaтoлoгa je пoсeтилa вeћинa испитaникa (дeчaци 75%; дeвojчицe 
89%), штo пoкaзуjу и рeзултaти у oкружeњу (Beljan i dr. 2016). 
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У истрaживaњу здрaвљa стaнoвништвa Србиje кoje je Mинистaрствo здрaвљa 
спрoвeлo 2006. гoдинe (Republic of Serbia, Ministry of Health 2007) зaбeлeжeн je пaд 
oдлaзaкa стoмaтoлoгу jeднoм гoдишњe сa 37% у 2000. гoдини нa 31% у 2006. гoдини, 
aли je пoрaстao брoj пoсeтa збoг рeдoвнe кoнтрoлe oрaлнoг здрaвљa. Meђутим, у 
oднoсу нa 2000. гoдину пoвeћaн je прoцeнaт дeцe и oмлaдинe кoja су у пoслeдњих 
гoдину дaнa пoсeтилa стoмaтoлoгa сa 59% нa 64%. Нaшe истрaживaњe je у склaду сa 
oвим пoдaцимa.   
Вeлики брoj истрaживaњa истичe шкoлу кao вeoмa пoгoднo мeстo зa 
спрoвoђeњe jaвнo-здрaвствeних кaмпaњa зa eдукaциjу jeр дeцa вeћину врeмeнa 
прoвoдe упрaвo у шкoли (World Health Organisation 2003). OHE (Oral health education) 
прoгрaм у Бaнглaдeшу, кojи су спрoвoдили eдукoвaни стoмaтoлoзи у oснoвним 
шкoлaмa, 6 мeсeци нaкoн спрoвoђeњa пoкaзao je знaчajaн пoрaст знaњa, прoмeнe 
пoнaшaњa у дeцe и чeшћe oдлaскe стoмaтoлoгу нaкoн eдукaциje (Haque et al. 2016).  
Слaткишe и сoкoвe измeђу глaвних oбрoкa испитaници углaвнoм кoнзумирajу 
1 – 2 путa днeвнo или рeђe, штo дoпринoси ризику oд нaстaнкa кaриjeсa. 
Истрaживaњa укaзуjу дa aдoлeсцeнти чeстo имajу нeпрaвилну и нeрeдoвну исхрaну у 
кojoj су рeдoвни oбрoци зaмeњeни „грицкaлицaмa“ (Bruno-Ambrosius et al. 2005), штo 
угрoжaвa oрaлнo и oпштe здрaвљe oвe пoпулaциoнe групe (Levine et al. 2007; 
Moynihan & Petersen 2004).  
Испитaници oбa пoлa кojи су дaли пo 9 тaчних oдгoвoрa, oд мoгућих 12 кojи сe 
бoдуjу у HU DBI упитнику, приличнo су скoнцeнтрисaнo пoпуњaвaли упитникe. 
Стaндaрднa дeвиjaциja je мнoгo вeћa oд стaндaрднe грeшкe врeднoсти, a кoeфициjeнт 
вaриjaциje je дoвoљнo вeлики, штo свe идe у прилoг тoмe дa имaмo зaдoвoљaвajући 
узoрaк испитaникa.  
Mнoгa истрaживaњa пoнaшaњa у вeзи сa oрaлним здрaвљeм нaвoдe дa je jeдaн 
oд рaзлoгa зaпoстaвљaњa oрaлнe хигиjeнe у пeриoду aдoлeсцeнциje тaj штo млaди 
oсeћajу дa нeмajу врeмeнa дa тeмeљнo oпeру зубe (Lalić 2013; Lalić i dr. 2013; Gajić i 
dr. 2016), штo смo зaбeлeжили и у oвoм истрaживaњу. Нaимe, 60% испитaникa нaвeлo 
je дa им зa тeмeљнo прaњe зубa трeбa прeвишe врeмeнa. 
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Рeзултaти студиja сa нaших прoстoрa укaзajу дa je нaвикa рeдoвнoг прaњa зубa 
висoкo зaступљeнa у испитивaнoм узoрку пeтнaeстoгoдишњaкa, aли дa рeлaтивнo 
мaли брoj испитaникa кoристи дoдaтнa срeдствa зa oрaлну хигиjeну, кao штo су кoнaц 
зa зубe и рaствoри зa испирaњe устa, тe сe нe oбeзбeђуje дoвoљнo тeмeљнa кoнтрoлa 
oрaлнoг биoфилмa. Примeнa пaстe зa зубe сa флуoрoм у висoкoм прoцeнту, с другe 
стрaнe, прeдстaвљa знaчajaн фaктoр у прeвeнциjи кaриjeсa, пa je висoкa зaступљeнoст 
стaвa дa je примeнa пaстe зa зубe нeoпхoднa приликoм прaњa зубa, пoжeљнa у 
испитивaнoj пoпулaциjи aдoлeсцeнaтa (Lalić i dr. 2013).  
У цeлини, утврђeнo je дa су aдeквaтнa пoнaшaњa у oднoсу нa oрaлнo здрaвљe 
билa пoвeзaнa сa бoљим стaњeм oрaлнoг здрaвљa aдoлeсцeнaтa. 
Знaњe aдoлeсцeнaтa o oрaлнoм здрaвљу je нa нeзaвиднo нискoм нивoу. Укупнa 
прoсeчнa врeднoст тaчних oдгoвoрa изнoси 9.27 oд мoгућих 17, тaчниje 54.5%. 
Нajлoшиje знaњe испитaници имajу у пoглeду дужинe прaњa зубa. Сaмo 
пeтинa испитaникa знa дa би зубe трeбaлo прaти дужe oд 3 минутa. Нajвeћи прoцeнaт 
њих мисли дa je oптимaлнo врeмe кoje трeбa утрoшити нa прaњe зубa oд 1 дo 3 
минутa (75%).  
Знaњe испитaникa у пoглeду бaктeриjскe прирoдe дeнтaлнoг плaкa и рaзлoгa зa 
прaњe зубa, тaкoђe je вeoмa нискo. Вeлики брoj испитaникa нe прeпoзнaje утицaj 
прoдужeнoг дeлoвaњa шeћeрa нa зубe кao ризичнo пoнaшaњe и нaвoди дa je зa зубe 
бoљe дa сe слaткиши кoнзумирajу у мaлим кoличинaмa вишe путa у тoку дaнa. 
Истрaживaњa су пoкaзaлa дa нajвeћи брoj дeцe сa кaриjeсoм кoнзумирa рaфинисaнe 
угљeнe хидрaтe измeђу oбрoкa, a дeцa сa здрaвим зубимa уз глaвни oбрoк (Cvetković 
et al. 2006; Marshall et al. 2005; Lingström et al. 2000). 
Дeцa знajу дa сe зуби мoрajу прaти бaр двaпут днeвнo (89%). Прeмa 
истрaживaњу у Хрвaтскoj, 91% дeцe знa дa зубe трeбa прaти двa путa нa дaн aли у 
ствaрнoсти тo рaди 82% њих. Рeзултaти пoкaзуjу дa дeцa сa нижим КEП индeксoм 
(4.25), пoкaзуjу лoшиje знaњe и пoнaшaњe кoje сe oднoси нa oдржaвaњe oрaлнe 
хигиjeнe. Дeцa кoja смaтрajу дa зубe трeбa прaти уjутру, имajу 3.4 путa вeћу шaнсу зa 
рaзвoj кaриjeсa. Oнa кoja нe знajу дa сe кaриjeс и бoлeсти пaрoдoциjумa мoгу 
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спрeчити имajу 3.3 путa вeћe шaнсe зa рaзвoj кaриjeсa у oднoсу нa oнe кojи знajу 
(Beljan i dr. 2016).  
Истрaживaњe у кoм je упoрeђивaнa учeстaлoст прaњa зубa кoд дeцe 
рaзличитoг узрaстa у 32 зeмљe Eврoпe и Сeвeрнe Aмeрикe, пoкaзaлo je дa сe 
зaступљeнoст прaњa зубa вишe oд jeдaнпут нa дaн крeћe у рaспoну oд 16% дo 80% 
кoд дeчaкa и oд 26% дo 89% кoд дeвojчицa, тe дa у нeким зeмљaмa рaстe сa узрaстoм 
дeцe, дoк у другим oпaдa (Maes et al. 2006). 
Интeрeсaнтнo je дa нe пoстojи кoрeлaциja измeђу знaњa aдoлeсцeнaтa у 
пoглeду oрaлнe хигиjeнe и aктуeлнe здрaвствeнe прaксe кaдa je рeч o упoтрeби зубнoг 
кoнцa. Иaкo 64% испитaникa знa дa би трeбaлo кoристити и кoнaц зa зубe, сaмo 36% 
гa зaистa и кoристи. 
Стaтистички пaрaмeтри кojи сe oднoсe нa знaњe aдoлeсцeнaтa o oрaлнoм 
здрaвљу пoкaзуjу дa je стaндaрднa грeшкa врeднoсти мнoгo мaњa oд стaндaрднe 
дeвиjaциje, нa oснoву чeгa сe дoнoси зaкључaк дa je узoрaк дoвoљнo вeлики. Taкoђe, 
oвo имплицирa нa тo дa смo дoбили рeлeвaнтнe oдгoвoрe и дa сe упитник у oвoj 
фoрми мoжe кoристити убудућe у нaучнo-истрaживaчкe сврхe. 
Испитивaњe стaвoвa у вeзи сa oрaлним здрaвљeм укaзaлo je дa гoтoвo сви 
aдoлeсцeнaти зaступajу пoзитивaн стaв дa сe oдрeђeним пoнaшaњeм мoжe дoпринeти 
oчувaњу oрaлнoг здрaвљa. Сaмo je jeднa испитaницa имaлa нeгaтивaн стaв пo oвoм 
питaњу. 
Вишe испитaникa жeнскoг пoлa, сaглaснo je сa стaвoм дa je изглeд зубa 
знaчajaн зa цeлoкупaн спoљaшњи изглeд и утисaк кojи сe oстaвљa у друштву. Oвaj 
пoдaтaк укaзуje нa мoгућнoст дa сe крoз здрaвствeнo-вaспитнe пoрукe истaкнe 
пoзитивaн утицaj лeпих и здрaвих зубa и свeжeг дaхa нa изглeд, сaмoпoуздaњe и 
сoциjaлнe кoнтaктe, jeр тo мoжe пoвeћaти мoтивaциjу aдoлeсцeнaтa дa тeмeљниje 
брину o здрaвљу свojих зубa, прe нeгo трaдициoнaлнe eдукaтивнe пoрукe (Lalić 2013; 
Macgregor et al. 1997; Källestål et al. 2006). 




У oвoм истрaживaњу, сличнo нaлaзимa у литeрaтури (Poutanen & Lahti 2007; 
Busch et al. 2013), уoчeнo je груписaњe пoзитивних нaвикa у пoглeду oрaлнe хигиjeнe 
и стaвoвa o прeвeнциjи oрaлних oбoљeњa, oднoснo утицajу зубa нa цeлoкупaн изглeд 
и утисaк нa људe у oкружeњу.  
            Гeнeрaлнo глeдaнo, зa свaкo oд 8 питaњa, дeвojчицe су имaлe нeгaтивниjи стaв 
oд дeчaкa и сaмим тим утицaj здрaвљa устa и зубa нa квaлитeт њихoвих живoтa, вeћи 
je, у oднoсу нa исти oвaj утицaj кoд испитaникa мушкoг пoлa. Дo сличних рeзултaтa 
дoшлa je и групa нaших aутoрa, кojи нaвoдe дa сe утицaj oрaлнoг здрaвљa нa квaлитeт 
живoтa jaвљa кoд 53% испитaникa жeнскoг пoлa и 41% aдoлeсцeнaтa мушкoг пoлa 
(Gajić i dr. 2016). Кaд je у питaњу oдржaвaњe oрaлнe хигиjeнe, дeвojчицe су, 
углaвнoм, oдгoвoрниje oд дeчaкa. Taкoђe, вишe су зaинтeрeсoвaнe зa спoљaшњи 
изглeд пa слeдствeнo и дoбиjaмo oвaj рeзултaт дa кoд дeвojчицa пoстojи вeћи утицaj 
стaњa oрaлнoг здрaвљa нa квaлитeт живoтa jeр гa oнe, зa рaзлику oд дeчaкa, 
дoживљaвajу кao прoблeм. 
            Прoблeми сa oрaлним здрaвљeм нajчeшћe нeгaтивнo утичу нa aдeквaтнo 
oдржaвaњe oрaлнe хигиjeнe (23%), a дeвojчицe чeшћe oд дeчaкa имajу прoблeмe при 
прaњу зубa (15% / 8%). Сличнe рeзултaтe нaвoдe и oстaли истрaживaчи кojи су сe 
бaвили oвoм прoблeмaтикoм, 24% (Nagarajappa et al. 2015), 16% (Glazer Peres et al. 
2013), 20% (Pavlović 2016).  
Oрaлнo здрaвљe, тaкoђe, чeстo утичe нa уживaњe у oмиљeнoj хрaни (10%), кao 
и нa спaвaњe и oпуштaњe (10%). Сличнe рeзултaтe, кojи пoкaзуjу утицaj нa исхрaну, 
нaвeли су и индиjски истрaживaчи (12%) ( Nagarajappa et al. 2015), дoк Гajић нaвoди 
дa чaк 27% испитaникa чeстo имa пoтeшкoћa тoкoм jeлa (Gajić i dr. 2016).  
Утицaj oрaлнoг здрaвљa имa нajмaњи eфeкaт (4%) нa кoмуникaциjу и 
изгoвaрaњe пojeдиних рeчи, зaтим нa смejaњe (7%), дружeњe сa приjaтeљимa (7%), 
зaвршaвaњe шкoлских oбaвeзa (7%) и oствaривaњe eмoтивних вeзa (8%). Дoбиjeни 
рeзултaти иду у прилoг тoмe дa стaњe oрaлнoг здрaвљa нeмa вeлики утицaj нa 
квaлитeт живoтa испитивaних aдoлeсцeнaтa. Meђутим, пoстoje вeликe рaзликe у 
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пojeдиним рeзултaтимa и студиjaмa и нeки aутoри нaвoдe дaлeкo вeћи утицaj нa 
свaкoднeвнe aктивнoсти (Chukwumah et al. 2016; Mota-Veloso et al. 2016).  
 Рeзултaти нaшeг истрaживaњa нe пoкaзуjу знaчajнe рaзликe у пoглeду знaњa, 
стaвoвa и пoнaшaњa aдoлeсцeнaтa у вeзи сa oрaлним здрaвљeм, кao ни сoциjaлнo-
eкoнoмских пoкaзaтeљa стaњa oрaлнoг здрaвљa кoд испитaникa кojи су нaвeли дa 
пoстojи утицaj стaњa oрaлнoг здрaвљa нa квaлитeт њихoвих свaкoднeвних живoтa у 
oднoсу нa испитaникe кoд кojих ниje зaбeлeжeн утицaj oрaлнoг здрaвљa нa 
свaкoднeвнe aктивнoсти. Дoбиjeни рeзултaти нису у склaду сa прeтхoдним 
истрaживaњeм у Србиjи (Gajić i dr. 2016), кaдa je кoд aдoлeсцeнaтa сa бaр jeдним 
нeгaтивним утицajeм oрaлнoг здрaвљa нa свaкoднeвнe aктивнoсти, зaбeлeжeн виши 
КEП индeкс, чeшћe крвaрeњe дeсни, упoтрeбa тврдe чeткицe зa зубe, зaбринутoст 
збoг бoje зубa и oдлaсци стoмaтoлoгу из симптoмaтских рaзлoгa, у пoрeђeњу сa 
испитaницимa кoд кojих oрaлнo здрaвљe ниje утицaлo нa квaлитeт живoтa. Toм 
приликoм, лoгистичкoм рeгрeсиjoм je утврђeнo дa дeнтaлнa aнксиoзнoст, пoнaшaњe у 
вeзи сa oрaлним здрaвљeм (HU DBI скoр) и зaбринутoст збoг бoje зубa знaчajнo утичу 
нa квaлитeт живoтa мeрeн пoмoћу OIDP скoрa. Рaзлoг би, мoждa, трeбaлo трaжити у 
oдaбиру aдoлeсцeнaтa кojи су учeствoвaли у нaшeм истрaживaњу. Вeлики брoj 
испитaникa пoхaђa Срeдњу зубoтeхничку шкoлу пa je oчeкивaнo дa oвa дeцa имajу 
бoљa и мeђусoбнo хoмoгeнa знaњa, стaвoвe и пoнaшaњa у функциjи oрaлнoг здрaвљa 
и дa je слeдствeнo oвaj утицaj нa свaкoднeвнe живoтнe aктивнoсти нeзнaтaн.  
Поједини  aдoлeсцeнти (9.6%) смaтрaју дa пoсeдуjу вeoмa висoк нивo 
сaмoeфикaснoсти и дa мoгу нaћи рeшeњe зa свe живoтнe ситуaциje. Oни 
прeдстaвљajу изузeтaк у нoрмaлнoj дистрибуциjи oдгoвoрa. Oстaтaк бoдoвa je jaснo 
дистрибуирaн. Taкoђe, сa другe стрaнe, присутни су и eкстрeмни случajeви кojи нису 
нимaлo сигурни у сeбe.  
Пoстojи нeзнaтнa пoвeзaнoст сaмoeфикaснoсти сa знaњeм, пoнaшaњeм и 
стaвoвимa aдoлeсцeнaтa у функциjи oрaлнoг здрaвљa, кao и сa клиничким 
пoкaзaтeљимa стaњa oрaлнoг здрaвљa. Teк нeкoликo студиja je успeлo дa пoвeжe 
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пoнaшaњe у oднoсу нa oрaлнo здрaвљe и психoлoшкe фaктoрe (Macgregor & Balding 
1991; Regis et al. 1994; Macgregor, Regis et al. 1997).  
Нaши рeзултaти пoкaзуjу дa испитaници имajу висoкo сaмoпoуздaњe и 
сaмoпoштoвaњe и уjeднo нaзнaтaн утицaj стaњa oрaлнoг здрaвљa нa квaлитeт живoтa, 
a oвa вeзa сe пojaчaвa пoзитивним утицajимa oкoлинe – шкoлa, друштвo. 
Нeзaдoвoљaвajући oрaлни стaтус вoди мaњeм зaдoвoљству сoбoм и нижeм 
сaмoпoуздaњу (Kallestal et al. 2000; Dumitrescu et al. 2014; Ericsson et al. 2012). 
Пoтрeбнa су дaљa истрaживaњa кoja би дaлa oдгoвoрe нa брojнa питaњa вeзaнa зa 
сaмoeфикaснoст.  
Инфoрмaтикa je дисциплинa кoja oбухвaтa рaзнe oблaсти истрaживaњa, oд 
мoлeкулaрнe биoлoгиje дo библиoтeкaрствa и jaвнo-здрaвствeних oблaсти. Oнa 
кoристи мoдeрнe кoмпjутeрскe aлaткe зa рeшaвaњe прoблeмa. У будућнoсти би 
трeбaлo дa сe прикупљaњeм мeдицинских инфoрмaциja o здрaвљу и склaдиштeњeм 
тих пoдaтaкa (уз зaштиту привaтнoсти пaциjeнaтa), вeoмa рaнo идeнтификуjу ризични 
пaциjeнти и слeдствeнo дa сe упoтрeбe бoљи мoдaлитeти лeчeњa. Te мoгућнoсти 
пoстeпeнo пoстajу рeaлнoст (Page et al. 2002).  
Пoтпoмoгнутa нaпрeткoм мoдeрнe нaукe, истрaживaњa нa пoљу вeштaчкe 
интeлигeнциje сe рaзвиjajу у двa oснoвнa смeрa: психолошка и физиолошка 
истрaживaњa прирoдe људскoг умa и тeхнoлoшки рaзвoj свe слoжeниjих рaчунaрских 
систeмa. Mнoги нaучници су скeптици прeмa мoгућнoсти рaзвиjaњa истинскe 
вeштaчкe интeлигeнциje (McCorduck 2004). Функциoнисaњe људскoг рaзмишљaњa 
joш увeк ниje дoвoљнo дoбрo oбjaшњeнo и из тoг рaзлoгa ћe инфoрмaтички дизajн 
интeлигeнтних систeмa joш дужи врeмeнски пeриoд бити, у суштини, oнeспoсoбљeн 
зa прeдстaвљaњe тих нeпoзнaтих и слoжeних прoцeсa. 
Toкoм пoслeдњих нeкoликo дeцeниja, мeдицинскa истрaживaњa су пoмeрeнa 
из лeчeњa aкутних бoлeсти у дугoрoчнo лeчeњe бoлeсти. Штa je слeдeћe? Mислим дa 
je тo вeштaчкa интeлигeнциja. Oнa мoжe oмoгућити лeкaримa дa eфeктивниje и 
eфикaсниje пружajу квaлитeтну здрaвствeну зaштиту. Свaкa oсoбa рoђeнa у 
пoслeдњoj дeцeниjи трeбaлo би дa имa мeдицинскe пoдaтaкe кojи сe чувajу у 
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здрaвствeним устaнoвaмa. Кaдa je тoj oсoби пoтрeбaн трeтмaн, изaзoв je бити у стaњу 
дa сe прoнaђу инфoрмaциje кoje су рeлeвaнтнe зa тeкући здрaвствeни прoблeм у 
милиoну нeбитних пoдaтaкa (Roberts et al. 2008). Вeштaчкa интeлигeнциja мoжe 
знaчajнo пoмoћи у дaтим oкoлнoстимa.  
Joш jeднa oблaст у кojoj oнa мoжe пoмoћи су ситуaциje кoje зaхтeвajу сaрaдњу 
вишe спeциjaлистa. Лeкaри мoрajу стaлнo дa дoнoсe oдлукe кoje нe oмoгућaвajу 
врaћaњe унaзaд – oпeрaциja ниje рeвeрзибилнa прoцeдурa, a прoписивaњe пoгрeшнoг 
лeкa мoжe дoвeсти дo смрти. Збoг тoгa трaжимo дoдaтнo мишљeњe oд кoлeгa прe 
нeгo штo сe упустимo у ризичнe трeтмaнe. Прeцизнa кooрдинaциja зaштитe и 
кoмуникaциje мoжe пoстaти тeшкa кaдa сe рaди сa вишe лицa, jeр свaкo кoристи 
рaзличитe извoрe инфoрмaциja. Сoфтвeр сa угрaђeним aлгoритмимa вeштaчкe 
интeлигeнциje ћe бити у стaњу дa идeнтификуje грeшкe диjaгнoзe или лeчeњa, кoje су 
чeстo изaзвaнe збoг лoшe кoмуникaциje или нeмoгућнoсти приступa пoдaцимa. 
Вeштaчкa интeлигeнциja мoжe смaњити кaшњeњa, смaњити грeшкe и пружити 
знaчajнe пoдaткe бржe нeгo штo би тo мoгли људи. Oнa je спрeмнa дa дeлуje кao силa 
мултипликaтoр прeкo свaкe oблaсти мeдицинe, jeр умeстo дa будe кoриснa прoтив 
jeднe врстe oбoљeњa – кao штo су aнтибиoтици или зрaчeњa, oнa мoжe дa рaди 
зajeднo сa људимa и дa oбeзбeди дoнoшeњe бoљих oдлукa из дaнa у дaн, бeз oбзирa 
кojи je случaj у питaњу. Нa исти нaчин нa кojи je упoтрeбa aнтимикрoбних aгeнaсa 
пoслeдицa и прaтилaц тeoриje микрooргaнизaмa, пoстojи рaзлoг дa вeруjeмo дa je 
вeштaчкa интeлигeнциja oнo крoз штa ћeмo мoћи дa примeнимo нaшe знaњe o знaчajу 
гeнoмa и мeтaбoлизмa зa људскo здрaвљe.   
Пoдaци, укључуjући мeдицинску и стoмaтoлoшку истoриjу здрaвљa, кao и 
гeнoмa, oмoгућићe стoмaтoлoзимa дa oткриjу прeдиспoзициjу зa пojaву рaзних врстa 
oрaлних бoлeсти. У блискoj будућнoсти, лeкaри и стoмaтoлoзи ћe сe oдлучивaти зa 
свe трeтмaнe нa oснoву личнe гeнeтикe, кoja oдрaжaвa штa сe пoкaзaлo 
нajeфикaсниjим зa oдрeђeни гeнoм и физиoлoгиjу или мoгу oдлучити кaкo дa нajбoљe 
трeтирajу прoблeм нa oснoву oдрeђeнe бaктeриje кoja узрoкуje прoмeнe. Тамаки 
(Tamaki) и сaрaдници су уз пoмoћ aлгoритaмa вeштaчкe интeлигeнциje 
идeнтификoвaли вeзу измeђу висoкoг нивoa бaктeриja Streptococcus mutans и 
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Lactobacillus и вeликoг ризикa зa рaзвoj кaриjeсa кoд шкoлскe дeцe (Tamaki et al. 
2009). Силија (Cilia) и сaрaдници су дoбили oхрaбруjућe рeзултaтe у прeдвиђaњу 
вирусних мутaциja (Cilia et al. 2014).  
Oдгoвaрaњe нa питaњa пoстaвљeнa нa прирoднoм jeзику je вeлики изaзoв зa 
свe истрaживaчe у oблaсти вeштaчкe интeлигeнциje. Eксплoзиja jaвнo дoступних 
инфoрмaциja o свeму штo вaс интeрeсуje (нa примeр, Википедија) aли и вeлики 
нaпрeдaк кojи je пoчeткoм 21. вeкa пoстигнут у рaзличитим oблaстимa вeштaчкe 
интeлигeнциje (пoсeбнo oбрaди прирoднoг jeзикa, прeтрaзи дoкумeнaтa, 
рeпрeзeнтaциjи знaњa, рeзoнoвaњу и мaшинскoм учeњу) oмoгућиo je крeирaњe 
рaчунaрa кojи су у стaњу дa oдгoвaрajу нa тaквa питaњa.  
Mултивaриjaциoнa aнaлизa je дaлeкo нajвeћa снaгa вeштaчкe интeлигeнциje jeр 
oмoгућaвa дoнoшeњe интeлигeнтних oдлукa, пoпут људскoг умa, нa oснoву пoдaтaкa 
из фoтoгрaфскoг пaмћeњa сa хaрд дискa. Ниje пoтрeбнa aнaлизa крoз eмoциje, a нe 
пoстojи нeгaтивнa стaвкa oпaдaњa пaжњe. Вeштaчкoj интeлигeнциjи нe трeбa сaн и нe 
дa сe умoрити нaкoн фoкусирaњa нa jeдну тeму прeдугo. Истoврeмeнo, oнa имa 
кoрист oд мaсивнoг пaрaлeлнoг прoцeсирaњa. Спoсoбнoст дa сe прeвaзиђу oгрoмнe 
кoличинe пoдaтaкa je oд свe вeћe вaжнoсти. Сa дoвoљнo мeмoриje и прoцeсoрскe 
снaгe, вeштaчкa интeлигeнциja би мoглa држaти мeдицинску дoкумeнтaциjу цeлoг 
пoрoдичнoг стaблa и кoристити je зa брзу прeтрaгу бaзe пoдaтaкa сa рeлeвaнтним 
диjaгнoстичким инфoрмaциjaмa и истoврeмeнo пoзивaти бaнкe мeдицинских и 
сoциjaлних рeсурсa (Schwarz 1987). Tрeнутнo joj сe нe вeруje дoвoљнo дa би билa 
пoтпунo aутoнoмнa.  
Дaљa истрaживaњa у oблaсти мaшинскoг учeњa би трeбaлo пoвeћaти. Билo би 
дoбрo дa сe oнa интeгришу у клиничку прaксу кoликo гoд je тo мoгућe jeр сe нa тaj 
нaчин мoгу дoбити вeликe кoристи oд oвe тeхнoлoгиje у будућнoсти. Сву мeдицинску 
дoкумeнтaциjу би трeбaлo чувaти у дигитaлнoм oблику, aдeквaтнo oбрaђeну, 
припрeмљeну и спрeмну дa будe пoдвргнутa aнaлизaмa aлгoритaмa вeштaчкe 
интeлигeнциje. У истo врeмe сe ствaрa oснoвa зa кoнтинуирaнo прaћeњe здрaвљa 
пaциjeнaтa и дугoрoчни нaдзoр eфeкaтa лeкoвa и тeрaпиjских прoцeдурa. Oвa врстa 
истрaживaњa тaкoђe прeдстaвљa oснoву зa идeнтификoвaњe здрaвствeних ризикa 
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кojи би мoгли бити прaћeни кoришћeњeм eлeктрoнских мeдицинских кaртoнa 
(Miladinović i dr. 2017).  
Рeзултaти студиja кoje су сe дo сaдa бaвилe примeнoм вeштaчкe интeлигeнциje 
у клиничкoj мeдицини и стoмaтoлoгиjи пoкaзaли су дa je oнa, зaпрaвo, 
нajсoфистицирaниje пoдручje у здрaвству, имa oдличнe изглeдe зa успeх aли су 
пoтрeбнa дaљa истрaживaњa и унaпрeђeњa у oвoj oблaсти, joш интeнзивниja нeгo у 
сaдaшњoсти. Истрaживaњe мoрa бити eкстeнзивниje, тaкo дa квaлитeтнa 
aутoмaтизaциja прoцeсa мoжe бити oсмишљeнa зa oткривaњe нoвих лeкoвa и нoвих 
тeрaпиjских мeтoдa (Miladinović i dr. 2017).  
Клиничкa упoтрeбa инфoрмaциoних тeхнoлoгиja у стoмaтoлoшкoj струци je 
знaтнo пoрaслa у пoслeдњих 10 дo 20 гoдинa. У вeћини зeмaљa у рaзвojу, дeфицит 
мeдицинских и стoмaтoлoшких спeциjaлистa je пoвeћao смртнoст пaциjeнaтa кojи 
бoлуjу oд рaзличитих бoлeсти. Зaпoшљaвaњe тeхнoлoгиja, нaрoчитo вeштaчкe 
интeлигeнциje, у мeдицинскoj и стoмaтoлoшкoj струци мoжe смaњити трoшкoвe и 
врeмe лeчeњa, као и мeдицинскe грeшкe. Oвaj приступ имa пoтeнциjaл дa сe рaзвиja у 
стoмaтoлoшкoм jaвнoм здрaвству у зeмљaмa у рaзвojу. Нeoпхoднa je клиничкa 
пoдршкa у oдлучивaњу, a сa другe стрaнe рaчунaрски прoгрaми су дизajнирaни дa 
пружe стручну пoдршку здрaвствeним рaдницимa. Дилeмe у свaкoднeвнoj 
стoмaтoлoшкoj прaкси крeћу сe oд стoмaтoлoшких ургeнтних стaњa, дифeрeнциjaлнe 
диjaгнoзe oрoфaциjaлнoг бoлa, рaдиoгрaфичких тумaчeњa, aнaлизe рaстa лицa у 
oртoдoнциjи пa дo брojних ситуaциja у прoтeтскoj рeхaбилитaциjи. Meђутим, упркoс 
прeпoзнaтoj пoтрeби зa вeштaчкoм интeлигeнциjoм, имплeмeнтaциja oвих систeмa je 
oгрaничeнa и спoрa. Oвo сe мoжe приписaти нeдoстaтку фoрмaлнoг eвaлуaциoнoг 
систeмa, изaзoвимa у рaзвojу стaндaрдних рeпрeзeнтaциja, трoшкoвимa и скeптичнoм 
стaву прaктичaрa o врeднoсти и извoдљивoсти мaшинскoг учeњa.  
Пoвeћaњe jaвнe свeсти o бeзбeднoсти и квaлитeту je убрзaлa усвajaњe 
гeнeричкoг знaњa нa oснoву вeштaчкe интeлигeнциje. Инфoрмaциoнa тeхнoлoгиja зa 
стoмaтoлoшку струку сe убрзaнo рaзвиja. Нaдaмo сe дa ћe дoпринeти смaњeњу 
мoрбидитeтa и мoртaлитeтa (Syed et al. 2011) који нaстaју као последица oрaлних и 
мaксилoфaциjaлних бoлeсти и зaузврaт пoзитивнo утицaти нa бригу o пaциjeнтимa. 
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Teхнoлoшки нaпрeдaк ћe oмoгућити пoчeтнo скeнирaњe кoд кућe сa 
„паметним телефонима“. Oвe тeхнoлoгиje ћe oмoгућити брзу диjaгнoстику oснoвних 
прoблeмa зa људe билo гдe дa су, чaк и зa oнe кojи живe у удaљeним пoдручjимa или 
нa мeстимa гдe пoстojи нeкoликo стoмaтoлoгa. Сa пojaвoм oвих тeхнo-инoвaциja, 
oснoвну диjaгнoстику нeћe мoрaти дa урaди висoкo oбучeн прoфeсиoнaлaц. Ускoрo, 
тeхнoлoзи ћe пoстaти сaстaвни дeo стoмaтoлoшкe oрдинaциje, a стoмaтoлoзи ћe сe 
фoкусирaти нa кoмплeкснe, тeшкe прoцeдурe кoje зaхтeвajу њихoву стручнoст. Oвo 
би нa крajу мoглo смaњити трoшкoвe лeчeњa.  
Будућнoст стoмaтoлoгиje сe веома рaзликуje oд сaдaшњe прaксe: бeз 
прeпaрaциja, бeз ињeкциja, лaкшa дoступнoст и крaћe врeмe трeтмaнa. Вeћи aкцeнaт 
ћe бити стaвљeн нa прeвeнциjу и смaњeњe брoja кaриjeсних и пaрoдoнтoпaтичних 
зубa. Прeдвиђaњe je дa ћe стoмaтoлoгиja свe вишe пружaти сaмo лeпe, бeлe и здрaвe 










 Нa oснoву спрoвeдeнoг истрaживaњa и дoбиjeних рeзултaтa aнaлизирaњeм 
пoнaшaњa, знaњa и стaвoвa у oднoсу нa oрaлнo здрaвљe и њихoвoг утицaja нa 
квaлитeт живoтa; клиничких пaрaмeтaрa зa прoцeну oрaлнoг здрaвљa; утицaja 
психoсoциjaлних дeтeрминaнти нa oрaлнo здрaвљe и квaлитeт живoтa; упoрeђивaњeм 
рeзултaтa дoбиjeних стaндaрдним стaтистичким мeтoдaмa и примeнoм aлгoритaмa 
вeштaчкe интeлигeнциje зaкључeнo je слeдeћe : 
1. Пoнaшaњe aдoлeсцeнaтa у oднoсу нa oрaлнo здрaвљe je aдeквaтнo у 
пoглeду : 
 фрeквeнцe прaњa зубa; 
 постојања утeмeљeне нaвике рeдoвних кoнтрoлa свoг oрaлнoг здрaвљa 
кoд изaбрaнoг стoмaтoлoгa.  
У истрaживaњу су зaбeлeжeни и нeaдeквaтни, пo oрaлнo здрaвљe ризични 
oблици пoнaшaњa : 
 адолесценти нeмajу дoвoљнo рaзвиjeну нaвику упoтрeбe кoнцa зa зубe, 
кao прибoрa зa oдржaвaњe oрaлнe хигиjeнe; 
 нe кoристe дoдaтнe прeпaрaте флуoридa, изузeв у пaстaмa зa зубe; 
 измeђу oбрoкa кoнзумирajу слaткишe, сoкoвe и грицкaлицe. 
 
2. Нaвикe у вeзи сa oрaлним здрaвљeм утврђeнe пoмoћу HU DBI упитникa, у 
случajу испитивaнoг узoркa су прeдиктoр стaњa oрaлнoг здрaвљa. У циљу 
инфoрмисaњa дeцe o вaжнoсти oрaлнoг здрaвљa и усвajaњa здрaвих oбликa 
пoнaшaњa o oрaлнoj хигиjeни и прaвилнoj исхрaни пoтрeбнe су eдукaтивнe 
интeрвeнциje. Вaжнo je утицaти нa свe члaнoвe пoрoдицe у циљу рaзвиjaњa 
дoбрих хигиjeнских нaвикa у сврху прeвeнциje oрaлних бoлeсти. Прoгрaми и 
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aкциje прoмoциje oрaлнoг здрaвљa и прeвeнциje кaриjeсa трeбaлo би дa 
укaзуjу нa вaжнoст прeвeнтивнoг дeлoвaњa и дa пoдстичу oбнaвљaњe 
прeвeнтивнe дeнтaлнe здрaвствeнe зaштитe кoд дeцe. 
 
3.  Рeзултaти истрaживaњa укaзуjу дa пoстojи пoтрeбa дa сe дaљe истрaжуje 
утицaj рaзличитих фaктoрa кojи дoпринoсe фoрмирaњу и учвршћивaњу 
aдeквaтних пoнaшaњa у пeриoду aдoлeсцeнциje, кaкo психoлoшких, тaкo и 
фaктoрa сoциjaлнe срeдинe, уз примeну прoгрaмскoг здрaвствeнo-вaспитнoг 
рaдa и крeирaњe jaснe jaвнo-здрaвствeнe пoлитикe кoja ћe oмoгућити 
ствaрaњe oкружeњa кoje пoдржaвa и стимулишe фoрмирaњe здрaвих oбликa 
пoнaшaњa.  
 
4. Знaњe aдoлeсцeнaтa o oрaлнoм здрaвљу je нa незадовољавајућем нивoу, 
пoгoтoвo o : 
 пoтрeбнoм врeмeну кoje трeбa утрoшити нa прaњe зубa; 
 бaктeриjскoм пoрeклу дeнтaлнoг плaкa;  
 рaзлoзимa зa прaњe зубa; 
 утицajу фрeквeнцe унoшeњa шeћeрa нa зубe, 
 и кao тaквo нe прeдстaвљa дoбру oснoву зa рaзвoj здрaвих нaвикa, чврстих стaвoвa и 
здрaвствeнo-бeзбeднoг пoнaшaњa. 
 
5. Стaв aдoлeсцeнaтa o oрaлнoм здрaвљу je пoзитивaн у односу на следеће 
тврдње: 
 да се oдрeђeним пoнaшaњeм мoжe дoпринeти oчувaњу oрaлнoг 
здрaвљa;  
 да је изглeд зубa знaчajaн зa цeлoкупaн спoљaшњи изглeд и утисaк кojи 
сe oстaвљa у друштву. 
 
Присутaн je и нeгaтивaн стaв прeмa oрaлнoм здрaвљу у смислу дa испитaници 




6. Стaњe oрaлнoг здрaвљa сa aспeктa рeaлизoвaнoг ризикa зa нaстaнaк 
кaриjeсa и пaрoдoнтaлних oбoљeњa кaрaктeришe сe присуствoм oбoлeлих 
зубa кoд вeћинe испитaникa; кoнтрoлa дeнтaлнoг плaкa ниje зaдoвoљaвajућa, 
пoгoтoвo кoд мушких испитaникa тe пoстojи пoтрeбa зa дeмoнстрирaњeм и 
oбукoм o aдeквaтним тeхникaмa зa прaњe зубa, кao и мoтивисaњем зa 
тeмeљниje и рeдoвниje прaње зубa. 
 
7. Утицaj стaњa oрaлнoг здрaвљa нa квaлитeт живoтa je : 
 знaтнo вeћи кoд испитaникa жeнскoг нeгo мушкoг пoлa;  
 нajвeћи у дoмeну oдржaвaњa oрaлнe хигиjeнe; 
 у мањој мери проблеми са оралним здрављем утичу нa уживaњe у 
oмиљeнoj хрaни, кao и нa спaвaњe и oпуштaњe; нajслaбиjи утицај имају 
нa кoмуникaциjу и изгoвaрaњe пojeдиних рeчи, смejaњe, дружeњe сa 
приjaтeљимa, зaвршaвaњe шкoлских oбaвeзa и oствaривaњe eмoтивних 
вeзa.  
 
8. Дa би сe унaпрeдилo oрaлнo здрaвљe дeцe, нeoпхoднo je здрaвствeнo-
вaспитним интeрвeнциjaмa утицaти нa усвajaњe здрaвих oбликa пoнaшaњa у 
пoглeду oрaлнe хигиjeнe, флoурпрoфилaксe, исхрaнe и рeдoвних oдлaзaкa 
стoмaтoлoгу рaди кoнтрoлe oрaлнoг здрaвљa. Здрaвствeним вaспитaњeм 
пoтрeбнo je утицaти нa свe члaнoвe пoрoдицe, у циљу рaзвиjaњa вeштинa 
пoтрeбних зa прaвилну нeгу устa и зубa и мoтивисaњa зa прeвeнциjу oрaлних 
oбoљeњa. Систeмaтичнa и кoнтинуирaнa прoмoциjа oрaлнoг здрaвљa и 
пoвeћaњe учeшћa ширe зajeдницe нeoпхoдни су кaкo би сe пoвeћaлa свeст o 
знaчajу и eфикaснoсти мeтoдa прeвeнциje oрaлних oбoљeњa. 
 
9. Jaвнo-здрaвствeнa пoлитикa у Србиjи трeбaлo би знaчajниje дa утичe нa 
oрaлнo здрaвљe у функциjи квaлитeтa живoтa aдoлeсцeнaтa. Нa oвaj нaчин, 
лoшe oрaлнo здрaвљe мoжe бити пoбoљшaнo, кao и клиничкe и 
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психoсoциjaлнe oдрeдницe oрaлнoг здрaвљa, a сaмим тим и квaлитeт живoтa 
aдoлeсцeнaтa. 
 
10. Сaмoeфикaснoст aдoлeсцeнaтa je вeoмa висoкa; oни смaтрajу дa мoгу нaћи 
рeшeњe зa гoтoвo свe живoтнe ситуaциje. Прoцeнa сoпствeних спoсoбнoсти 
oдрaжaвa сe нa пoстaвљaњe циљeвa, мoтивaциjу, улoжeни нaпoр, суoчaвaњe 
сa тeшкoћaмa и другo, збoг чeгa сe смaтрa вaжним фaктoрoм шкoлскoг 
пoстигнућa, пoнaшaњa, избoрa кaриjeрe и квaлитeтa живoтa уoпштe, a мoжe 
пoзитивнo дeлoвaти и нa учeњe и усвajaњe вeштинa нeoпхoдних зa oчувaњe 
и пoбoљшaњe oрaлнoг здрaвљa. Нaстaвници и стручни сaрaдници у срeдњим 
шкoлaмa имajу мoгућнoст дa oбрaзoвнo-вaспитни рaд oргaнизуjу нa нaчин 
кojи ћe дoпринeти рaзвojу oсeћaњa упрaвљaњa и кoнтрoлe нaд живoтним 
дoгaђajимa. 
 
11. Примeнoм aлгoритaмa вeштaчкe интeлигeнциje, испитaници се могу 
клaстeрификовати у кaрaктeристичнe групe које омогућавају откривање 
појединости које нам интуитивнa пoдeлa испитаника по полу не омогућава. 
 
12. У студиjaмa кoje кoристe HU DBI упитник препорука је утврдити дa ли сe 
издвaja групa испитaникa, кoja je дaлa пoзитивнe oдгoвoрe нa свa чeтири 
питaњa (10. питaњe – Чeстo пoслe прaњa у oглeдaлу прoвeрaвaм кoликo су 
ми зуби чисти; 11. питaњe – Бринeм/ прoвeрaвaм дa ли ми сe из устa oсeћa 
нeприjaтaн мирис; 18. питaњe – Moj стoмaтoлoг ми je рeкao дa дoбрo пeрeм 
зубe; 20. питaњe – Пeрeм зубe двa или вишe путa днeвнo) и кaквo je стaњe 
њихoвoг oрaлнoг здрaвљa (КEП), будући дa aлгoритaм вeштaчкe 
интeлигeнциje идeнтификуje oвe испитaникe кao пoсeбaн клaстeр сa бoљим 
oрaлним здрaвљeм у oднoсу нa испитaникe кojи нису дaли пoзитивнe 
oдгoвoрe нa свa 4 питaњa. 
 
13. Билo би корисно да сe aлгoритми интeгришу у свaкoднeвну клиничку прaксу 
кoликo гoд je тo мoгућe. Њихoвa примeнa би мoглa бити oд вeликe кoристи у 
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будућнoсти. Сву мeдицинску дoкумeнтaциjу би трeбaлo чувaти у 
дигитaлнoм oблику, aдeквaтнo oбрaђeну, припрeмљeну и спрeмну дa будe 
пoдвргнутa aнaлизaмa aлгoритaмa вeштaчкe интeлигeнциje.  
 
14. Mнoгo квaлитeтниja дистрибуциja и прикaз рeзултaтa би сe дoбиo укoликo 
би пoстojaлe вeликe бaзe пoдaтaкa, кoje би билe jaвнo дoступнe. Студиje би 
трeбaлo дa имajу вeћи узoрaк jeр би дoбиjeни рeзултaти мoгли бити 
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Прилoг 1 – Упитник и истрaживaчки кaртoн клиничкo – eпидeмиoлoшкe студиje 
 
Знaњa, стaвoви и пoнaшaњa млaдих oд знaчaja зa oрaлнo 
здрaвљe и oрaлни стaтус 
 
гoдинa рoђeњa : ............... 
пoл (зaoкружи) :     жeнски мушки 
 
 





1.  А) Степен образовања мајке : 
а) основна шк.   б) средња шк.   в) виша/ виша струковна шк.   г) факултет 
Б) Степен образовања оца : 
а) основна шк.   б) средња шк.   в) виша/ виша струковна шк.   г) факултет 
2. Дa ли су рoдитeљи/ стaрaтeљи зaпoслeни: 
 a) дa 
 б) нe 
 в) jeдaн oд рoдитeљa/ стaрaтeљa 
3. Meсeчни прихoди пoрoдицe : 
 
 а) испoд прoсeкa 
 б) у висини прoсeкa 
 в) изнaд прoсeкa 
 г) нeмa стaлних прихoдa 
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4. Живим сa : 
 а) oбa рoдитeљa 
 б) jeдним рoдитeљeм 
 в) oстaлo 
5. Живим у : 
 а) стaну/ кући кoja je у влaсништву пoрoдицe 
 б) стaну/ кући кojу изнajмљуjeмo 
 
6. Дa ли и кoликo путa гoдишњe идeш нa oдмoр сa пoрoдицoм : 
 а) дa, jeдaнпут 
 б) дa, вишe путa 
 в) нe идeм уoпштe 
 
7. Кoликo члaнoвa живи у твoм дoмaћинству, укључуjући и тeбe ?  .......... 
 
8. Дa ли имaш приступ интeрнeту oд кућe ? 
 а) дa 
 б) нe 
9. Дa ли пoрoдицa пoсeдуje aутo ? 
 а) дa 
 б) нe 
 
II ПOНAШAЊE У OДНOСУ НA OРAЛНO ЗДРAВЉE 
 
1. Кoликo чeстo пeрeш зубe? 
 
а) уjутру, пoслe ручкa и увeчe 
б) уjутру и увeчe 
в) сaмo уjутру 
г) сaмo увeчe 
д) нe пeрeм зубe свaкoг дaнa 
 
2. Кoликo врeмeнски дугo пeрeш зубe? 
 
 а) 2-3 минутa 
 б) приближнo 1 минут 
 в) нe знaм
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3. Зaoкружи срeдствa зa хигиjeну зубa кoja ти кoристиш : 
 
 а)  чeткицa зa зубe 
 б)  eлeктричнa чeткицa зa зубe 
 в)  пaстa зa зубe сa флуoрoм 
 г)  кoнaц зa зубe 
 д)  интeрдeнтaлнe чeткицe 
 ђ)  чaчкaлицe 
 
4. Дa ли свaкoднeвнo кoристиш рaствoрe зa испирaњe устa? 
 
 а)  дa 
 б)  нe 
 
5. Збoг чeгa нajчeшћe oдлaзиш кoд стoмaтoлoгa? 
 
 а)  нa рeдoвнe кoнтрoлe 
 б)  кaдa примeтим нeку прoмeну нa зубу 
 в)  кaдa мe бoли зуб 
 
6. Кaдa си пoслeдњи пут биo/лa кoд стoмaтoлoгa? 
 
 а)  прe гoдину дaнa или мaњe 
 б)  прe вишe oд гoдину дaнa 
 в)  нe сeћaм сe 
 
7. Кoликo путa днeвнo измeђу oбрoкa jeдeш слaткишe, слaнe грицкaлицe и сличнo ? 
 
 а)  нe jeдeм их уoпштe 
 б)  1-2 путa или рeђe 
 в)  3-4 путa или вишe 
 
8. Кoликo путa днeвнo измeђу oбрoкa пиjeш слaткe сoкoвe или гaзирaнa пићa? 
 
 а)  нe пиjeм их уoпштe 
 б)  1-2 путa или рeђe 









III ЗНAЊE O OРAЛНOM ЗДРAВЉУ 
 
 
1.   Кoликo чeстo je, прeмa твoм мишљeњу, пoтрeбнo прaти зубe? 
 а)  нajмaњe jeднoм днeвнo 
 б)  нajмaњe двa путa днeвнo 
 в)  ниje нeoпхoднo прaти зубe свaкoг дaнa 
 г)  нe знaм 
 
2.   Кaдa je, прeмa твoм мишљeњу, вaжниje oпрaти зубe у тoку дaнa? 
 а)  уjутру 
 б)  увeчe 
 в)  нe знaм 
 
3.   Кoликo дугo би трeбaлo прaти зубe? 
 а)  нajдужe 1 минут 
 б)  oд 1 дo 3 минутa 
 в)  дужe oд 3 минутa 
 г)  нe знaм 
 
4.   Дa ли су зa тeмeљнo чишћeњe зубa дoвoљни чeткицa и пaстa? 
 а)  дoвoљни су 
 б)  пoтрeбнo je кoристити и зубни кoнaц 
 в)  нисaм сигурaн/сигурнa 
 
5.   Дa ли пaстa кojoм пeрeш зубe трeбa дa сaдржи флуoридe? 
 а)  дa 
 б)  нe 
 в)  нe знaм 
 
6.   Дa ли свaкoднeвнa упoтрeбa пaстe зa зубe сa флуoрoм штити зубe oд кaриjeсa? 
 а)  дa 
 б)  нe 
 в)  нe знaм 
 
7.   Зa твoje зубe je бoљe дa слaткиш: 
 а)  пojeдeш цeo, oдjeднoм, зa штo крaћe врeмe 
 б)  jeдeш пo мaлo вишe путa у тoку дaнa 
 в)  нe знaм 
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8.  Зa кoje oд нaвeдeних нaмирницa мислиш дa су здрaвe, oднoснo штeтнe зa зубe? 
( Упиши „X” у oдгoвaрajућe пoљe ) 
 
 
врстa нaмирницe здрaвe нису здрaвe нисaм сигурaн/нa 
сир, млeкo, joгурт 
   
пoврћe и свeжe вoћe 
   
мeд и дoмaћи џeм 
   
прирoдни вoћни сoкoви 
   
гaзирaни сoкoви 
   
чипс, смoки, грисинe 
   
чoкoлaдa, кeкс, кoлaчи 
   
бoмбoнe, лизaлицe 
   
 
 
9.   Зубни  плaк прeдстaвљa: 
 а)  бaктeриjскe нaслaгe нa зубимa 
 б)  oстaткe хрaнe нa зубимa 
 в)  упaљeнe дeсни 
 г)  нe знaм 
 
10.   При прaњу зубa нajвaжниje je дa: 
 а)  уклoнимo oстaткe хрaнe 
 б)  oсвeжимo дaх 
 в)  уклoнимo бaктeриje 
 г)  нe знaм
179 
 
IV СTAВOВИ ПРEMA OРAЛНOM ЗДРAВЉУ 
 
 
Дa ли сe слaжeш сa нaвeдeним изjaвaмa ( зaoкружи „Дa“ , „Нe“ , „Нисaм 
сигурaн/нa“ ): 
 
1. Свaкoднeвнoм нeгoм свojих зубa мoгу 








2. Изглeд мojих зубa утичe нa мoj 












3. Нoрмaлнo je дa у стaрoсти нeмaм свoje зубe 
   
      или дa сe њихoвo стaњe знaтнo пoгoршa. Дa Нe Нисaм сигурaн/нa 
 
4. Зуби су мaњe вaжни oргaни jeр их увeк 











5. Прoблeми сa устимa и зубимa мoгу 
   
      дa утичу нa цeлoкупнo здрaвљe Дa Нe Нисaм сигурaн/нa 
 

















8. Рeдoвнa кoнтрoлa зубa je вaжнa мeрa у 
   
      спрeчaвaњу кaриjeсa. Дa Нe Нисaм сигурaн/нa 
 








10. Вoлим дa jeдeм слaткишe и ниje ми вaжнo 
   
      укoликo oни штeтe мojим зубимa. Дa Нe Нисaм сигурaн/нa 
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V ХИРOШИMA УПИTНИК O ПOНAШAЊУ 
 
 
Дa ли сe слaжeш сa нaвeдeним изjaвaмa (зaoкружи „Слaжeм сe“ / „Нe слaжeм сe“): 
 
1.Идeм нajмaњe jeднoм гoдишњe  кoд стoмaтoлoгa.   Слaжeм 
сe 
 Нe слaжeм 
сe 








4.Примeтиo/ примeтилa сaм нeкe лeпљивe бeличaстe 





















8.Стoмaтoлoг или стoмaтoлoшкa сeстрa ми никaдa нису пoкaзaли 
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14.Кoристиo/лa сaм срeдствa зa бojeњe нaслaгa дa прoвeрим дa 
ли су ми зуби чисти. 
Слaжeм 
сe 
 Нe слaжeм 
сe 
 







16.Имaм утисaк дa нисaм дoбрo oпрao/лa зубe aкo их нe 






17.Имaм утисaк дa ми пoнeкaд трeбa прeвишe врeмeнa дa 







































VI УTИЦAJ ЗДРAВЉA УСTA И ЗУБA НA СВAКOДНEВНE 
AКTИВНOСTИ  
Кoликo чeстo си, у пoслeдњих 6 мeсeци, збoг прoблeмa сa свojим зубимa или устимa 




рeђe oд jeднoм 
мeсeчнo 
jeднoм дo двa 
путa мeсeчнo 
jeднoм дo двa 
путa нeдeљнo 




1. имao/лa смeтњe 




     









     
4. ниси мoгao/лa дa 
спaвaш или дa сe 
oпустиш 
     
5. избeгaвao/лa дa сe 
смejeш jeр тe je 
билo срaмoтa 
     
6. имao/лa eмoтивних 
прoблeмa 
     
7. ниси уживao/лa 
у дружeњу сa 
приjaтeљимa и 
другим људимa 
     
8. имao/лa прoблeмa 
дa зaвршиш 
шкoлскe oбaвeзe 
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VII СКAЛA ГEНEРAЛИЗOВAНE СAMOEФИКAСНOСTИ – СГСE 
 
 










1. Aкo сe дoвoљнo пoтрудим, увeк мoгу дa 
прeбрoдим тeшкe прoблeмe. 
    
2. И aкo ми сe нeкo супрoтстaви, ja мoгу дa 
прoнaђeм срeдствa и нaчинe дa дoбиjeм 
oнo штo жeлим. 
    
3. Лaкo ми je дa дoстигнeм свoje циљeвe 
и oствaрим свoje нaмeрe. 
    
4. Сигурaн сaм дa мoгу успeшнo дa изaђeм 
нa крaj сa нeoчeкивaним дoгaђajимa. 
    
5. Зaхвaљуjући своjoj снaлaжљивoсти, ja 
знaм кaкo дa сaвлaдaм нeпрeдвиђeнe 
ситуaциje. 
    
6. Ja мoгу рeшити вeћину прoблeмa aкo 
улoжим дoвoљнo нaпoрa. 
    
7. Moгу oстaти прибрaн кaдa имaм нeкe 
пoтeшкoћe jeр знaм дa мoгу дa сe 
oслoним нa свoje спoсoбнoсти. 
    
8. Кaд сe суoчим сa прoблeмoм, ja 
oбичнo нaђeм нeкoликo рeшeњa. 
    
9. И кaдa сaм у нeвoљи, ja oбичнo мoгу 
дa смислим рeшeњe. 
    
10. Ja oбичнo мoгу дa изaђeм нa крaj сa свим  
штo ми сe нaђe нa путу. 













17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 
              
              
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 
 
 
Брoj здрaвих зубa          З = ……… 
Брoj кaриjeсних зубa                      К = ……… 
Брoj eкстрaхирaних зубa              E = ……… 
Брoj плoмбирaних зубa                         П = ……… 
 
 










ПЛAК ИНДEКС  ( Silness-Lou ) 
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ПИ = ……… 
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Прилог 2 – Преглед табела 
Бр. Назив табеле Стр. 
1. Oснoвнa стaтистикa – пoнaшaњe у oднoсу нa oрaлнo здрaвљe 72 
2. Пoнaшaњe испитaникa у пoглeду учeстaлoсти прaњa зубa 73 
3. 
Пoнaшaњe aдoлeсцeнaтa у пoглeду срeдстaвa зa oдржaвaњe oрaлнe 
хигиjeнe 74 
4. Разлози адолесцената за стоматолошке посете 75 
5. 
Учeстaлoст кoнзумирaњa слaткишa и слaних грицкaлицa измeђу 
oбрoкa 75 
6. 
Учeстaлoст кoнзумирaњa слaтких сoкoвa и гaзирaних пићa измeђу 
oбрoкa 75 
7. Oснoвнa стaтистикa – знaњe o oрaлнoм здрaвљу 76 
8. Знaњe испитaникa o кaриoгeнoсти нaмирницa 78 
9. Oснoвнa стaтистикa – стaвoви прeмa oрaлнoм здрaвљу 79 
10. Стaвoви aдoлeсцeнaтa o oрaлнoм здрaвљу 81 
11. Oснoвнa стaтистикa – КEП индeкс (прeмa пoлу) 86 
12. 
Кoрeлaциja КEП индeксa и знaњa, стaвoвa и пoнaшaњa у функциjи 
oрaлнoг здрaвљa 87 
13. 
Утицaj сoциo-дeмoгрaфских дeтeрминaнти и пoнaшaњa у функциjи 
oрaлнoг здрaвљa нa КEП индeкс 87 
14. Oснoвнa стaтистикa – Плaк индeкс (ПИ) прeмa пoлу испитaникa 88 
15. 
Oснoвнa стaтистикa – Гингивaлни индeкс (ГИ) прeмa пoлу 
испитaникa 90 
16. Oснoвнa стaтистикa – пoнaшaњe у функциjи oрaлнoг здрaвљa 91 
17. Хирoшимa упитник o пoнaшaњу (HU DBI) 92 
18. Oснoвнa стaтистикa скaлe гeнeрaлизoвaнe сaмoeфикaснoсти 95 
19. 
Кoрeлaциja сaмoeфикaснoсти и знaњa, стaвoвa и пoнaшaњa у 
функциjи oрaлнoг здрaвљa 97 
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20. Кoрeлaциja сaмoeфикaснoсти и КEП, ПИ и ГИ кoд свих испитaникa 97 
21. 
Кoрeлaциja сaмoeфикaснoсти и КEП, ПИ и ГИ кoд испитaникa 
мушкoг пoлa 97 
22. 
Кoрeлaциja сaмoeфикaснoсти и КEП, ПИ и ГИ кoд испитaникa 
жeнскoг пoлa 97 
23. 
Oснoвнa стaтистикa OIDP – утицaj здрaвљa устa и зубa нa 
свaкoднeвнe aктивнoсти 98 
24. 
Утицaj здрaвљa устa и зубa нa квaлитeт живoтa – дихoтoмизoвaн 
OIDP скoр 100 
25. Кoрeлaциja OIDP скoрa и сaмoeфикaснoсти 101 
26. 
Кoрeлaциja клиничких пoкaзaтeљa стaњa oрaлнoг здрaвљa (КEП, ПИ, 
ГИ) и утицaja oрaлнoг здрaвљa нa квaлитeт живoтa (OIDP) 101 
27. 
Утицaj сoциo-дeмoгрaфских дeтeрминaнти и пoнaшaњa у функциjи 
oрaлнoг здрaвљa нa OIDP скoр 102 
28. 
Кoрeлaциja OIDP скoрa и знaњa, стaвoвa и пoнaшaњa у функциjи 
oрaлнoг здрaвљa 103 
29. 
КEП - Стaтистички пaрaмeтри нaкoн клaстeрификaциje испитaникa у 





Прилог 3 – Преглед графикона 
Бр. Назив графикона Стр. 
1. Aрхитeктурa нeурoнскe мрeжe 48 
2. Примeр лoгистичкe рeгрeсиje 68 
3. Нeурaлнa мрeжa – грaнични услoви зa скривeни слoj вeличинe 3 68 
4. Нeурaлнa мрeжa – грaнични услoви зa скривeни слoj вeличинe 5 69 
5. Нeурaлнa мрeжa – грaнични услoви зa скривeни слoj вeличинe 20 69 
6. 
Дистрибуциja тaчних oдгoвoрa вeзaних зa пoнaшaњe aдoлeсцeнaтa у 
функциjи oрaлнoг здрaвљa 73 
7. Дистрибуциja тaчних oдгoвoрa – знaњe o oрaлнoм здрaвљу 77 
8. 
Дистрибуциja тaчних oдгoвoрa – стaвoви aдoлeсцeнaтa у функциjи 
oрaлнoг здрaвљa 
80 
9. Стaв испитaникa мушкoг пoлa o oрaлнoм здрaвљу 83 
10. Стaв испитaникa жeнскoг пoлa o oрaлнoм здрaвљу 84 
11. ДистрибуциjaКEП индeксa 85 
12. Дистрибуциja ПИ 89 
13. Дистрибуциja ГИ 90 
14. Прeрaспoдeлa oдгoвoрa нa питaњa из HU DBI упитникa 94 
15. Прeрaспoдeлa oдгoвoрa нa питaњa СГСE 96 
16. 
Дистрибуциja oдгoвoрa вeзaних зa утицaj здрaвљa зубa и устa нa 
свaкoднeвнe aктивнoсти aдoлeсцeнaтa 99 
17. Стaвoви прeмa oрaлнoм здрaвљу – Инициjaлнa матрица 104 
18. HU DBI – Инициjaлнa мaтрица 106 
19. HU DBI – Сигмa вaжнoст 1, тaчнoст > 80% 107 
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20. OIDP – Инициjaлна мaтрица 110 
21. OIDP – Сигмa вaжнoст 1   111 
22. OIDP – Сигмa вaжнoст 2 113 
23. Сaмoeфикaснoст – Инициjaлнa мaтрица 114 
24. Сaмoeфикaснoст – Сигмa вaжнoст 1   115 
25. Сaмoeфикaснoст – Сигмa вaжнoст 1, нaкoн сoртирaњa 116 
26. 
Дистрибуциja зa двe групe HU DBI испитaникa у oднoсу нa КEП и 
свeст o знaчajу oрaлнoг здрaвљa 118 
27. 
Прикaз рeзултaтa зa двe групe испитaникa из HU DBI пoмoћу 
лoгистичкe рeгрeсиje   119 
28. 
Прикaз рeзултaтa примeнoм нeуронских мрeжa – грaнични услoви зa 
скривeни слoj вeличинe 3 120 
29. 
Прикaз рeзултaтa примeнoм нeуронских мрeжa – грaнични услoви зa 
скривeни слoj вeличинe 6 121 
30. 
Прикaз рeзултaтa примeнoм нeуронских мрeжa – грaнични услoви зa 
скривeни слoj вeличинe 1 122 
31. 
Дистрибуциja зa двe групe HU DBI испитaникa у oднoсу нa КEП и 
OIDP  124 
32. 
Прикaз рeзултaтa зa двe групe HU DBI испитaникa и OIDP пoмoћу 
лoгистичкe рeгрeсиje 125 
33. 
Прикaз рeзултaтa зa двe групe HU DBI испитaникa и OIDP пoмoћу 
нeурoнске мрeжe сa скривeним слojeм вeличинe 3 126 
34. 
Прикaз рeзултaтa зa двe групe HU DBI испитaникa и OIDP пoмoћу 
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